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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego 2/8.6/2019
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

O PRZYNALEŻNOŚCI ALBO BRAKU PRZYNALEZNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ
w postępowaniu na

ORGANIZACJĘ WYJAZDU ZAWODOZNAWCZEGO
W RAMACH PROJEKTU PN.

„NOWE KWALIFIKACJE I UMIEJĘTNOŚCI – GWARANCJĄ SUKCESU EDUKACJI W POWIECIE GRYFICKIM”

Wykonawca:

……………………………………………………………………………………………………………

Pełna nazwa Wykonawcy

……………………………………………………………………………………………………………

Adres (ulica, kod pocztowy, miejscowość)

……………………………………………………………………………………………………………

Telefon kontaktowy/numer fax/ adres e-mail

……………………………………………………………………………………………………………

W zależności od podmiotu (NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne oświadczam(my), że Wykonawca, którego reprezentuję(jemy) :
· nie należy do grupy kapitałowej *
· należy do grupy kapitałowej w skład, której wchodzą następujące podmioty: *
       1. …..................................................................................................................

       2. …..................................................................................................................

       3. …..................................................................................................................

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  
                        …………………………………………………

(podpis/y i pieczęć/cie imienna/e osoby/osób 
uprawnionej/ych  do składania oświadczeń woli 
w imieniu Wykonawcy)
*   właściwe zaznaczyć
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