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 Numer sprawy: 45/2020
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej
(składają Wykonawcy w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji
 z otwarcia ofert)
WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:
	L.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
(adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

	
	
	

	
	
	


Oświadczenia dotyczące Wykonawcy:
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem  jest: Świadczenie usług telefonii komórkowej dla Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Łodzi, oświadczam (oświadczamy), że:

□ należę/ymy do grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentów – Dz. U. z 2020 r., poz. 1076 ze zm.), o której mowa 
w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych, w skład której wchodzą następujące podmioty:*
	L.p.
	Podmioty należące do grupy kapitałowej

	
	


	
	


□ nie  należę/ymy do grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentów – Dz. U. z 2020 r., poz. 1076 ze zm.), o której mowa 
w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych.
* Zaznaczyć odpowiedni kwadrat
……………………………….. 

       Miejscowość / Data

.………………………………………..

Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych)

 do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
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Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łodzi                                                  telefon:  (42) 685 43 62  lub  (42) 685 43 63
90-012 Łódź, ul. Kilińskiego 102/102a                                                                                                          fax.  (42) 632 41 30

