Izba Administracji Skarbowej w Warszawie

..........................................................
        (pieczęć firmowa Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ
Postępowanie na: 
,,Usługi medycyny pracy dla pracowników/funkcjonariuszy Izby Administracji Skarbowej w Warszawie” – Postępowanie Nr PN/25/2020
Wykonując dyspozycję art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) oświadczamy, że:
· należymy do tej samej grupy kapitałowej wspólnie z niżej wymienionymi Wykonawcami, którzy złożyli oferty w tym postępowaniu:*
1. ………………………………………………………………………………………………………..…,
2. ………………………………………………………...………………………………………………...,

3.……………………………………………..…………………………………………………………….,
itd.
· nie należymy do tej samej grupy kapitałowej z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli oferty w tym postępowaniu.* 
*- niewłaściwe skreślić 
Miejscowość i data: ...................................................................

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

Podpis osoby figurującej lub osób

figurujących w rejestrach uprawnionych do

zaciągania zobowiązań w imieniu Wykonawcy

lub we właściwym pełnomocnictwie
PN/25/2020

