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Załącznik nr 4 do SIWZ
Nr postępowania: 17/2017/PN/DZP
WZÓR OŚWIADCZENIA O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ SKŁADANE W TERMINIE 3 DNI OD ZAMIESZCZENIA NA STRONIE INTERNETOWEJ INFORMACJI, O KTÓREJ MOWA W ART. 86 UST. 5 USTAWY PZP
Wykonawca:

………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
 o braku przynależności do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (tekst jednolity  Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z 2016 poz. 1020)
Przystępując do przetargu nieograniczonego o wartości poniżej kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo Zamówień Publicznych (tekst jednolity  Dz. U. z  2015 r., poz. 2164, z 2016 poz. 1020 ) na sprzedaż wraz z dostawą fabrycznie nowego aparatu Real-Time PCR do jednostki organizacyjnej Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie w ramach projektu nr POIR.01.01-00-0016/16 pt.: „Bakteriofagowy preparat do leczenia zapalenia wymienia u krów wywołanego antybiotykoopornymi bakteriami” w ramach Działania 1.1.1 „Projekty B+R przedsiębiorstw” Poddziałania 1.1.1 „Badania przemysłowe i prace rozwojowe realizowane przez przedsiębiorstwa” Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwój 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego. Projekt realizowany przez Proteon Pharmaceuticals S.A.
Oświadczamy, że:
1) nie należymy do grupy kapitałowej wraz z wykonawcami, którzy złożyli oferty*,
2) należymy do grupy kapitałowej wraz z wykonawcami, którzy złożyli oferty. Dane wykonawcy:  ………………………………………………………………………………………………………
………… należącego do tej samej grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.*
…..................., dnia …................. 

(podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)

*) niepotrzebne skreślić
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