Zalgcznik H do SIWZ

Wykonawca:

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

{petna nazwa/firma, adres)

OSWIADCZENIE O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWEI

Kompleksowe ubezpieczenie Gorzowa Wielkopolskiego, jednostek organizacyjnych Miasta

oraz Placowek Oswiatowych podiegajgcych Wydziatowi Edukacji Urzedu Miasta Gorzowa Wielkopolskiego

Przystepujgc do udziatu  w niniejszym  postepowaniu o udzielenie zamdwienia  publicznego,
w imieniu ww. podmiotu oswiadczam, ze:

1.  nie nalez¢ do grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015, poz. 184, 1618 i 1634}, z Wykonawcami, ktérzy ztozyli
oferty w niniejszym postepowaniu®,

2. naleze do grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencii
i konsumentow (Dz. U. z 2015, poz. 184, 1618 i 1634), z wykonawcami ktérzy zlozyli oferty
w niniejszym postepowaniu*:

* niepotrzebne skresli¢ lub wpisaé ,nie dotyczy”
**w przypadku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, z Wykonawcami, ktdrzy zloiyli oferty
w niniejszym postepowaniu, Wykonawca winien wykazac, ze istniejgce miedzy nimi powigzania nie prowadza
do zaktécenia konkurencji w tym postepowaniu.

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

data pieczqgtka i podpis osoby (0s6b) upowazZnionef

Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez Zamawiajacego na stronie intérnetowej informaciji,
o ktorej mowa w art, 86 ust. 5 Pzp, przekaie Zamawiajacemu niniejsze oswiadczenie.




