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Projekt nr 042/13/14 pt.  „Profilaktyka chorób układu krążenia szansą na poprawę sytuacji zdrowotnej mieszkańców powiatu przasnyskiego” współfinansowany ze środków Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2009-2014 oraz budżetu Państwa, w ramach Programu PL13 „Ograniczanie społecznych nierówności w zdrowiu” Umowa z dnia 10 marca 2015 roku Nr 004/042/13/NMF/2015/00/2731/54



	Załącznik Nr 3

Oświadczenie Wykonawcy
o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej

[bookmark: _GoBack]składane na podstawie art. 24 ust 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych
 (dalej ustawa P.z.p.)



......................................................................................................................................................
(Nazwa i adres Wykonawcy lub jego pieczęć firmowa, adresowa)

uczestniczącym zapytaniu ofertowym

„Prowadzenie warsztatów gastronomicznych dla osób z nadwagą/otyłością” 
oświadczam, że:
1) należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.) z niżej wymienionymi Wykonawcami/ą, którzy złożyli oferty/ę w niniejszym zamówieniu:

	Lp.
	Nazwa i adres podmiotu

	
1

	

	
2

	

	
3

	



UWAGA: Wykonawca wraz ze złożeniem powyższego oświadczenia, może przedstawić dowody że powiązania                          z innym/innymi Wykonawcą/Wykonawcami, biorącym/biorącymi udział w tym samym zamówieniu, nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.


.........................................................................
                                        Podpis przedstawiciela Wykonawcy
 upoważnionego do jego reprezentowania
LUB

1) nie należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.) z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli oferty w niniejszym zamówieniu.


 ............................................................................
                                        Podpis przedstawiciela Wykonawcy
 upoważnionego do jego reprezentowania

* Wykonawca zobowiązany jest wypełnić Tabelę w pkt 1 (w przypadku, gdy należy do grupy kapitałowej) oraz podpisać dokument w pkt 1 (pod Tabelą) LUB złożyć oświadczenie, zgodnie z pkt 2 (w przypadku, gdy nie należy do grupy kapitałowej) oraz podpisać dokument w pkt 2 (pod oświadczeniem). Zamawiający uprzejmie informuje Wykonawców, iż nie należy podpisywać dokumentu jednocześnie w pkt 1 i pkt 2
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