[bookmark: _Hlk156482889]ZAŁĄCZNIK NR 2b do SWZ

Oznaczenie sprawy: SSM/4/PP/2024


[bookmark: _Hlk156482566]Wykonawca:
……………………………………………………… 
(nazwa (firma) wykonawcy) 

……………………………………………………
(adres)


INFORMACJA O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:

„Zakup dodatkowych licencji Milestone  XProtect Expert Care Plus”

oświadczam(y), że:
1. Nie należę(ymy) do żadnej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.).**
2. Nie należę(ymy) do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.) z pozostałymi wykonawcami, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu.**
3. Jestem(śmy) członkami grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.), w skład której wchodzą następujący przedsiębiorcy, którzy złożyli ofertę w niniejszym postępowaniu:**

	Lp.
	Nazwa podmiotów
	Adres

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	



Oświadczenie składam(y) świadom(i) odpowiedzialności z art. 297 §1 k.k.






** niepotrzebne skreślić

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (np. spółka cywilna, konsorcjum) powyższe oświadczenie składa każdy z Wykonawców osobno.

UWAGA: Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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