
	Schedule No. 6 to ToR



.............................................	
................................
(Name and address of the contractor)
(place, date)


STATEMENT OF A CAPITAL GROUP


For the purpose of the public procurement proceedings entitled Provision to the Buyer recruitment services for candidates from the territory of Canada for medical program at the Poznan University of Medical Sciences conducted in English at the faculty of medicine and the faculty of medicine and dentistry (PN-26/24) herewith I represent:

1) [bookmark: _Hlk63158945]We are not a member of any capital group *).

2) [bookmark: _Hlk146010265]We do not belong to the same capital group within the meaning of the Act of February 16, 2007 on Competition and Consumer Protection (Journal of Laws of 2023, item 1689 as amended.), with another contractor who submitted a separate bid/partial offer *).

3) We belong to the same capital group, within the meaning of the Act of February 16, 2007 on Competition and Consumer Protection (i.e., Journal of Laws of 2023, item 1689, as amended), with another Contractor who submitted a separate bid/partial offer in this public procurement procedure: *)
1)………………………………………………………………………………………………
2)………………………………………………………………………………………………
At the same time, I submit the following documents or information confirming the preparation of the bid/partial offer independently of another Contractor belonging to the same capital group:
1)………………………………………………………………………………………………
2)………………………………………………………………………………………………


*) - delete as needed before signing
TThe form should be signed with a qualified electronic signature of the authorized person(s)
 



	Załącznik nr 6 do SWZ



.............................................	
................................
(Nazwa i adres wykonawcy)
 (miejscowość, data)


OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Świadczenie na rzecz Zamawiającego usług rekrutacji kandydatów z terytorium Kanady na studia medyczne 
na Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu prowadzone w języku angielskim na kierunkach lekarskim i lekarsko – dentystycznym (PN-26/24),  oświadczam, że:

1) Nie należę do żadnej grupy kapitałowej *)

2) Nie należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2023 r. poz. 1689 ze zm.), z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę/ofertę częściową *)

3) Należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1689 ze zm.), z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę/ofertę częściową w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego: *)
1)………………………………………………………………………………………………
2)………………………………………………………………………………………………
Jednocześnie przekładam następujące dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty/oferty częściowej niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej:
1)………………………………………………………………………………………………
2)………………………………………………………………………………………………


*) - niepotrzebne skreślić przed złożeniem podpisu

Formularz należy podpisać
kwalifikowanym podpisem elektronicznym
osób/-y uprawnionych/-ej





