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	L.
porz.
	Wymagane Informacje:
	Informacje podane przez Wykonawcę:

	1.
	Nazwa Wykonawcy / Wykonawców[footnoteRef:1] w przypadku oferty wspólnej: [1:  w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące każdego z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.] 

	

	2.
	Adres pocztowy Wykonawcy / Wykonawców / pełnomocnika Wykonawców w przypadku oferty wspólnej:
	

	3.
	Numery telefonów:
	

	4.
	Numery faksów:
	

	5.
	Strona internetowa Wykonawcy, adresy e-mail: 
	

	6.
	Imię i nazwisko, telefon, adres e-mail osoby wyznaczonej do kontaktu w związku z postępowaniem:
	

	7.
	Numery: 
NIP, REGON, konta bankowego:
	




OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZYNALEZNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ  


W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: „Usługi szkoleniowe i kursy dla nauczycieli i uczniów Zespołu Szkół Samorządowych w Witnicy” oświadczam jak następuje:

1. Wykonawca, którego reprezentuję należy / nie należy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu art. 24 ust. 1 pkt. 23) ustawy PZP w skład której wchodzą następujące podmioty*:

	Liczba porządkowa:
	Lista podmiotów

	1.
	

	2.
	

	3.
	



albo

2. Wykonawca, którego reprezentuję należy / nie należy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu art. 24 ust. 1 pkt. 23) ustawy PZP do której należą inni wykonawcy, którzy złożyli ofertę na część zamówienia, na którą ofertą złożył Wykonawca*:

	Liczba pofrządkowa:
	Lista podmiotów

	1
	

	2
	

	3
	



UWAGA!
Oświadczenie w wersji wskazanej w punkcie 1. może być złożone wraz z ofertą.
Oświadczenie w wersji wskazanej w punkcie 2. może być złożone w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5, tj. informacji z otwarcia ofert. 

UWAGA!
Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.


PODPIS(Y):

	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Miejscowość i data
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