»Sprzatanie i utrzymanie czystosci w budynkach bedacych wlasnoscig i w zarzadzie Miejskiego TBS Sp.
z 0.0. w Koninie i terenach przynaleznych”.

nr sprawy: 5/MTBS/2020

(Piecze¢ Wykonawcy/ow )
(Tel., fax, e-mail)

Miejskie TBS Sp. z 0.0. w Koninie
ul. 3 Maja 21
62-500 Konin

OSWIADCZENIE WYKONAWCY™™ O BRAKU PRZYNALEZNOSCI LUB PRZYNALEZNOSCI
DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ

sktadane w odniesieniu do art. 24 ust. 1 pkt. 23 oraz na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia
29.01.2004r. Prawo zaméwien publicznych (t.j. DZ. U. 2018 poz. 1986 z p6zn. zm) dalej jako ustawa
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na:
»Sprzatanie i utrzymanie czystosci w budynkach bedacych wlasnoscig i w zarzadzie Miejskiego TBS Sp.
z 0.0. w Koninie i terenach przynaleznych”.

1. * o$wiadczam, Ze nie przynaleze do tej samej grupy kapitatlowej w rozumieniu ustawy
z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz.U. z 2019 r., poz.
1667), o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z Wykonawcami, ktorzy zlozyli
oferty w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamowienia.

Miejscowosé i data Podpis osoby upowaznionej/ podpisy oséb
upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy

2. * oswiadczam, ze przynaleze do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy
z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz.U. z 2019 r., poz.
1667), o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z Wykonawcami, ktorzy zlozyli
oferty w niniejszym post¢powaniu o udzielenie zamowienia.

Przedstawiam w zalaczeniu nastgpujace dowody: .........coiiiiiiiiiiiiii

....................................................................... (nazwa i adres Wykonawcy)
nie prowadzg do zakldcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamowienia.

Miejscowos¢ i data Podpis osoby upowaznionej/ podpisy osob
upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy

3. * oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne
1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng §wiadomos$cia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

Miejscowosc¢ 1 data Podpis osoby upowaznionej/ podpisy 0sob
upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy

*- niewtasciwe skresli¢
** - w przypadku sktadania oferty wspolnej, o§wiadczenie sktada kazdy z podmiotow odrebnie
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