

[bookmark: _Hlk19864301]Załącznik nr 10 (wzór) do SIWZ

O Ś W I A D C Z E N I E


Wykonawca:    .....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
[bookmark: _GoBack].....................................................................................................................................................................................
(nazwa i siedziba firmy, telefon)




Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego, w postępowaniu o udzielenie zamówienia pn.: 

[bookmark: _Hlk24452996]Zakup sprzętu ratowniczego i ochrony osobistej dla Ochotniczych Straży Pożarnych z gminy Bojszowy, współfinansowanego ze środków Funduszu Sprawiedliwości, którego dysponentem jest Minister Sprawiedliwości


oświadczam, że Wykonawca[footnoteRef:1]: [1:  Należy zaznaczyć właściwe przy użyciu znaku „X”.] 


|_|Błąd! Nie określono zakładki.     nie należy do grupy kapitałowej[footnoteRef:2], w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji                             i  konsumentów (Dz. U. z 2015r., poz. 184); [2:  Zgodnie z art. 4 pkt. 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015r., poz. 184) przez grupę kapitałową rozumie się wszystkich przedsiębiorców, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę] 


|_|Błąd! Nie określono zakładki.     	należy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji                                i konsumentów (Dz. U. z 2015r., poz.184) w której skład wchodzą następujące podmioty:
………………………………………….…………………………...………………………………………
…………………………………………….…………………………..…………………………………….
…………………………………………….……………….…………….………………………………….
………………………………………….…..……………………………..…………………………………



	………………………………………….
(miejscowość i data)
	……………….……………………………….
(podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)





image1.png
MINISTERSTWO "% FUNDUSZ i
SPRAWIEDLIWOSCI ) SPRAWIEDLIWOSCI





