Załącznik nr 3 do SIWZ


...................................................................
/nazwa wykonawcy(ów)/
...................................................................
/dokładny adres/
...........................................................................
/adres do korespondencji – jeżeli inny niż powyżej/
Telefon: ………………………………………
Fax: …………………………………………..
E – mail : …………………………………….
REGON:  .........................................................
NIP: .................................................................




ZAMAWIAJĄCY
Gmina Herby 
ul. Lubliniecka 33
42-284 Herby

OŚWIADCZENIE
o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej,
o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na:
[bookmark: _GoBack]Dowóz uczniów do szkół na terenie Gminy Herby w roku szkolnym 2018/2019

* Oświadczam, że nie należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu.
* Oświadczam, że należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp z następującymi wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu:
1. …………………………………………………………….
2. …………………………………………………………….
3. …………………………………………………………….

W załączeniu przekazuję następujące dokumenty/informacje potwierdzające, że powiązania pomiędzy mną a ww. Wykonawcą/Wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu:
………………………………………………………………………………………………….………...……………………………………………………………………………………………………………


UWAGA: niniejsze „Oświadczenie" Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia przekazuje Zamawiającemu w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia składa ją każdy z członków Konsorcjum lub wspólników spółki cywilnej.




…………………………..                                                                          ……………………………
miejscowość, data                                                                                                   Podpis upełnomocnionych
                                                                                                                                 przedstawicieli Wykonawcy
