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                                            Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji w Rumi,  84 230 Rumia ul. A. Mickiewicza 49


Załącznik nr 3 do SWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ 
Ja (My), niżej podpisany (ni) ...................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz :

.....................................................................................................................................................................

(pełna nazwa wykonawcy)

.....................................................................................................................................................................

(adres siedziby wykonawcy)

przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym prowadzonym Akademię Sztuki w Szczecinie pod nazwą „Świadczenie usług ochrony osób, mienia, obiektów i terenów akademii sztuki w Szczecinie” zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych  (Dz. U. z 2019r. poz. 2019 ze zm.), niniejszym:
Informuję, że*:

	
	(    nie należę
do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2021 r. poz. 275) co wykonawcy, którzy również złożyli oferty w powyższym postępowaniu.


	
	(    należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2021 r. poz. 275), co wykonawca/y ……………………………….…………. (nazwa i adres), który/rzy również złożył/li ofertę we wskazanym powyżej postępowaniu. 
Jednocześnie wykazuję, iż złożona oferta została przygotowana niezależnie od oferty  wskazanego powyżej wykonawcy: …………………………………… ( wypełnić)
(    nie należę do żadnej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2021 r. poz. 275)



Informacja dla Wykonawcy: 
Formularz ofertowy musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.

*  zaznaczyć właściwy kwadrat lub niewłaściwe skreślić
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