Załącznik Nr 5  do SIWZ

Do Zamawiającego :

Gmina Miejska Głogów
reprezentowana przez  Rafaela Rokaszewicza – Prezydenta Miasta

Rynek 10
67-200 Głogów
Wykonawca :

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

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

                                       (Nazwa i adres Wykonawcy)

Przedmiot zamówienia :

„Świadczenie usługi całodobowej obsługi monitoringu wizyjnego miasta Głogowa w roku 2019”.

Postępowanie opublikowano :

1. W Biuletynie Zamówień Publicznych (BZP) nr 646698-N-2018 z dnia 2018-11-09 r.
2. Na stronie internetowej Zamawiającego : www.glogow.bip.info.pl
OŚWIADCZENIE

Oświadczam/y, że :

a) do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r., poz. 229 ze zm.), należą następujące podmioty *:

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

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

   (lub lista w załączeniu)

b) nie należę do grupy kapitałowej *

W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca może złożyć wraz 
z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

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

                                                                                       (sprawowana funkcja, podpis osoby uprawnionej i data)

*  - jeżeli nie dotyczy należy obowiązkowo skreślić

