                                                                                                                       Załącznik Nr 9 do SIWZ
                                                                                                                      znak sprawy : 1/POs/2017                          
        ....................................................................................................





                          pieczęć firmowa Wykonawcy
           UWAGA : Załącznik niniejszy Wykonawca zobowiązany jest złożyć do Zama -
                            wiającego, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez Zamawia -     
                            jącego na stronie internetowej na której Zamawiający opublikował SIWZ, 
                            informacji o złożonych ofertach ( o których mowa w art. 86 ust. 5 Ustawy                                 
                               Pzp.)
            OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ 
                                                  SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ 
        zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień  
         publicznych (t. j. Dz. U. z 2017 r. , poz. 1579, z  póżn.  zm.)
        Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na : 
sukcesywne dostawy w 2018 r. , do Domu Pomocy Społecznej w Mnichowie,
         artykułów ogólnospożywczych (tj. artykułów spożywczych, artykułów      
         mleczarskich, pieczywa, artykułów ciastkarskich i ciast, mięsa i wędlin).  
         oświadczam co następuje :         
     1 .należę do grupy kapitałowej o której mowa w  art.24 ust.1 pkt. 23  ustawy z dnia 29 
         stycznia 2004 r. Prawo zamówień  publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2017 r.  poz.1579      
         z  późn.  zm). *
                                                        poniżej składam
        Listę podmiotów należących 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 późn. zm.)
	Lp.
	Nazwa (firma), adres podmiotu

	    1
	

	    2
	

	    3
	

	 …...
	


Uwaga :  Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że  
                 powiązania a innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w  
                 postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.
   ...................................  dnia ..............................                            …..........................................................................................
                      (Miejscowość)                          (data)                                       pieczęć/pieczęcie, podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych 
                                                                                                                          do reprezentowania Wykonawcy
     2. nie należę do grupy kapitałowej o której mowa w  art.24 ust.1 pkt. 23  ustawy
         z dnia  29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień  publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2017 r.   
         poz.1579  z  późn.  zm). *
   ...................................  dnia ..............................                            …..........................................................................................
                      (Miejscowość)                          (data)                                       pieczęć/pieczęcie, podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych 
                                                                                                                          do reprezentowania Wykonawcy
*  - właściwe  należy  podkreślić i wypełnić pkt. 1 lub pkt. 2
                       OŚWIADCZENIE  DOTYCZĄCE  PODANYCH  INFORMACJI
   Pod  grożbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że wszystkie informacje podane 
   w  powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione
   z  pełną świadomością  konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przed -
   stawianiu informacji.      
   ...................................  dnia ..............................                            …..........................................................................................
                      (Miejscowość)                          (data)                                       pieczęć/pieczęcie, podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych 
                                                                                                                          do reprezentowania Wykonawcy

