Załącznik nr 6 do SIWZ  						Numer Sprawy: AT.26.3.2018.KR

UWAGA! Dokument wypełnia Wykonawca w terminie 3 dni od dnia przekazania informacji z otwarcia ofert, o którym mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp.


Zamawiający:
Wojewódzki Ośrodek 
Ruchu Drogowego w Warszawie
ul. Odlewnicza 8
03 – 231 Warszawa
Wykonawca:
………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE

Ja / My 
…...........…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

reprezentując Wykonawcę
…...........…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

będąc uczestnikiem postępowania o udzielnie zamówienia publicznego pn:

„Świadczenie usług kompleksowego ubezpieczenia mienia oraz odpowiedzialności cywilnej Wojewódzkiego Ośrodka Ruchu Drogowego w Warszawie”
w związku z art. 24 ust. 1 pkt 23 oraz ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 z późn. zm.) oświadczam, że:

1) podmiot/podmioty, który reprezentuję nie należy/ą do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j.: Dz. U. z 2017 r. poz. 229) z Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w przedmiotowym postępowaniu*

2) podmiot/podmioty, który reprezentuję należy/ą do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j.: Dz. U. z 2017 r. poz. 229) z niżej wymienionym/mi Wykonawcą/ami, który/rzy złożył/li odrębne oferty w przedmiotowym postępowaniu*
…...........……………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………
     
oraz w załączeniu przedstawiam dowody, że powiązania z Wykonawcą/ami wymienionym/mi powyżej nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu.



…………….……. , dnia ………….……. r. 
(miejscowość)
							…………………………………………
(podpis)

*) niepotrzebne skreślić






2

