Sukcesywna dostawa oleju napędowego do stacji paliw Kaliskich Linii Autobusowych Sp. z o.o. 
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Załącznik nr 2 do SWZ
Nr postępowania: KLA/ZI-ZP/01/2022
.......................................................................   
.......................................................................   
.......................................................................   
           pełna nazwa/firma i adres Wykonawcy

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O PRZYNALEŻNOŚCI 
LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ


W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego-sektorowego pn.: 


„Sukcesywna dostawa oleju napędowego do stacji paliw 
Kaliskich Linii Autobusowych Sp. z o.o.”,


w nawiązaniu do art. 108 ust. 1 pkt 5 i 6 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129),

ja niżej podpisany
………...………………………………………………………………………………………...
…...……..……………………………………………………………………………............

działając w imieniu i na rzecz:
………...………………………………………………………………………………………...
…...……..……………………………………………………………………………............

oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję:*)

· nie należy 

· należy 

do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2021 r., poz. 275), co niżej wymieniony/wymienieni Wykonawca/y składający ofertę w przedmiotowym postępowaniu:

…………………………………………………………………………………………………….
(należy wpisać nazwę/adres innego/ych Wykonawcy/ów)

Jednocześnie oświadczam, że przynależność do tej samej grupy kapitałowej z ww. Wykonawcą/Wykonawcami nie wpłynie na zakłócenie konkurencji z innymi Wykonawcami uczestniczącymi w przedmiotowym postępowaniu.
W załączeniu do przedmiotowego oświadczenia przedkładam dowody, że powiązania 
z innym/i Wykonawcą/Wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w ww. postępowaniu.



................................, dnia ......................... r.		kwalifikowany podpis elektroniczny osoby/osób 
uprawnionej/ych do reprezentowania wykonawcy

  *) należy zaznaczyć właściwy kwadrat przy użyciu znaku „X”
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