Znak: 14/PN/2019






                                             Załącznik nr 5 do SIWZ
........................................, ...................

miejscowość 
data
Nazwa i siedziba Wykonawcy: …………………………….……………………………….…………………...

……………………………………………………………………………………………….……

Oświadczenie Wykonawcy

1) Oświadczam, że nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy - Prawo zamówień publicznych, wraz z żadnym innym wykonawcą, który złożył ofertę w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia [w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów].* 

2) Oświadczam, należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust 1 pkt 23 ustawy - Prawo zamówień publicznych, wraz z następującymi wykonawcami, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia [w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów].* 

Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej: 

1.……………………………………………………………………………………..………………….. 

2.……………………………………………………………………………………………………..….. 

3.……………………………………………………………………………..………………………….. 

Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
UWAGA: 
* W przypadku, gdy Wykonawca NIE NALEŻY do grupy kapitałowej należy skreślić pkt 2. 

W przypadku, gdy Wykonawca NALEŻY do grupy kapitałowej należy skreślić pkt 1 oraz wypełnić listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej.
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