Załącznik nr 3 do SWZ 
Zn. spr. : S.270.1.4.2023

____________________________
____________________________
____________________________
(Nazwa i adres wykonawcy)
________________________, dnia _____________ r.
OŚWIADCZENIE 
O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ 
[bookmark: _GoBack]W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.  „Sprzedaż i dostawa paliw płynnych na 3 lata (2023 - 2026r.) na potrzeby Nadleśnictwa Prudnik” w nawiązaniu do art. 108 ust.1 ustawy z dnia 11.09.2019r. Prawo zamówień publicznych  (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 z późn. zm.) 
Ja niżej podpisany
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
[bookmark: __Fieldmark__2503_3907210273]|_| oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję nie przynależy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 275 z późn. zm.) z innym wykonawcą, który złożył ofertę w przedmiotowym postępowaniu*

[bookmark: __Fieldmark__2521_3907210273]|_| oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję przynależy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 275 z późn.zm.) wraz z wykonawcą, który złożył ofertę w przedmiotowym postępowaniu  tj. (podać nazwę i adres)*:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ** 

……………..…………………………………
(Kwalifikowany podpis elektroniczny / podpis zaufany lub podpis osobisty osoby upoważnionej) 
* należy skreślić odpowiedni kwadrat
