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Załącznik  nr 10  do SIWZ


Załącznik nr 3 do oferty

……………………………………………………………………

Pieczęć, nazwa i dokładny adres Wykonawcy
                            …………………................
                                           Miejscowość, data
Kasa Rolniczego

Ubezpieczenia Społecznego

Oddział Regionalny

w Kielcach

ul. Wojska Polskiego 65B

25-389 Kielce

Przedmiot zamówienia: 
„ Świadczenie przez Wykonawcę usług w zakresie fizycznej ochrony osób i mienia, monitoringu                               i konserwacji systemów alarmowych w siedzibie Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego Oddział Regionalny w Kielcach oraz podległych placówkach terenowych na terenie województwa świętokrzyskiego         ( nr spr. 0500-OP.261.0.3.2018)"

Oświadczenie
działając w imieniu Wykonawcy .............................................................................................................
................................................................................................................................................................
(nazwa i adres Wykonawcy)
Oświadczam/Oświadczamy, że(: 
· nie należymy do grupy kapitałowej , o której mowa w art.24 ust.1 pkt 23 ustawy z dnia                29 stycznia 2004r.-Prawo zamówień publicznych z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli ofertę w przedmiotowym postępowaniu.;

· należymy do grupy kapitałowej o której mowa w art.24 ust.1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.- Prawo zamówień publicznych z następującymi Wykonawcami, którzy złożyli ofertę            w przedmiotowym postępowaniu:

1) .............................................................................................................................

( Należy wpisac nazwę (firmę) i adres Wykonawcy)
2) .............................................................................................................................

Wraz ze złożeniem niniejszego oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.  

 Oświadczenie można złożyć faksem lub e-mailem w zakreślonym powyżej terminie, a następnie niezwłocznie przesłać pocztą lub doręczyć osobiście bądź kurierem.


.....................................                                  


                                 .............................................

Miejscowość, data

                                        
                          Podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych 
                                                                                                                                                                           do reprezentowania Wykonawcy
(-niepotrzebne skreślić
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