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WYKONAWCA:
…………………………………….…………………………………….
…………………………………….…………………………………….
(PEŁNA NAZWA/FIRMA, ADRES,W ZALEŻNOŚCI OD PODMIOTU: NIP/PESEL,KRS/CEIDG)
REPREZENTOWANY PRZEZ:
…………………………………….…………………………………….…………………………………….
(IMIĘ, NAZWISKO, STANOWISKO/PODSTAWA DO REPREZENTACJI)


Składając ofertę w postępowaniu nr WT/PN/04/2024 na „Sukcesywna dostawa artykułów higienicznych i artykułów utrzymania czystości na potrzeby Wydziału Transportu Politechniki Warszawskiej” oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 5) ustawy Pzp i nie zawarłem z innymi wykonawcami porozumienia mającego na celu zakłócenia konkurencji, a ponadto:

 nie przynależę do żadnej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów*
 nie przynależę z żadnym innym Wykonawcą który złożył ofertę do tej samej grupy kapitałowej 
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów*
 przynależę z następującym Wykonawcą ……………………………………………………….… (który złożył ofertę w tym postępowaniu) do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów  ale przygotowaliśmy oferty niezależnie od siebie 
co wykazuję w następujący sposób*: 
………………………………….……………………………………………………………………………….…………………………….………………………………….………………………………….…………………
………………………………….……………………………………………………………………………….…………………………….………………………………….………………………………….…………………
………………………………….……………………………………………………………………………….…………………………….………………………………….………………………………….…………………
………………………………….……………………………………………………………………………….…………………………….………………………………….………………………………….…………………
………………………………….……………………………………………………………………………….…………………………….………………………………….………………………………….…………………

Dokument w formie elektronicznej należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym
przez osobę lub osoby umocowane do złożenia podpisu w imieniu wykonawcy

* Niepotrzebne skreślić lub usunąć

