Załącznik nr 3 – Wzór oświadczenia Wykonawcy

OŚWIADCZENIE 
o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania 
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia o nazwie „Wynajem kontenerów biurowych, technicznych (szatniowych), sanitarnych oraz magazynowych”, nr PRT-252-5/2019, oświadczam, że 

……………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………….
(nazwa Wykonawcy)
nie podlega wykluczeniu na podstawie punktu 4 Ogłoszenia o przetargu sporządzonego w przedmiotowym postępowaniu, zwanym dalej „Ogłoszeniem”.
Dla potwierdzenia spełnienia wyżej wymienionego warunku składamy wraz z ofertą dokumenty wymienione w punkcie 4.2 Ogłoszenia.

Ponadto oświadczam, że wyżej wymieniony podmiot nie należy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. Nr 229 ze zm.) /*
Ponadto oświadczam, że wyżej wymieniony podmiot należy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. Nr 229 ze zm.), ale żaden inny podmiot należący do tej grupy nie złożył oferty w przedmiotowym postępowaniu  /*
Ponadto oświadczam, że wyżej wymieniony podmiot należy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. Nr 229 ze zm.) wraz z następującymi podmiotami:[footnoteRef:1] [1:  Należy wymienić wszystkich wykonawców (nazwa i siedziba), którzy pozostają w tej samej grupie kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r.  229 ze zm.), do której należy Wykonawca składający oświadczenie.] 

1) …..
2) …..
3) …..
Jednocześnie jednak oświadczam, iż istniejące między nami powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu. Dodatkowo okoliczność tę wykazuję w dołączonym do niniejszego oświadczenia piśmie przedstawiającym dowody potwierdzające brak zakłócenia konkurencji w tym postępowaniu. /*
……..........................., dnia .........................					……………………………………………….………………………
        podpis osoby/osób uprawnionej/ych
/* Niepotrzebne skreślić (należy wybrać jeden z trzech wariantów).
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