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Oświadczenie
o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa 
w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych
(t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.)
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 Ja (imię i nazwisko):…….......................................................................................................................

    reprezentując firmę (nazwa firmy) 
    ......................................................................................................................................................


1. Oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję, nie przynależy 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 z późn. zm.) z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, ofertę częściową.*


....................... dnia .....................		
 miejscowość          		

2. Oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję, przynależy 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 z późn. zm.) z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, ofertę częściową: 
nazwa i adres podmiotu:
……………………………………………..…………………… 
……………………………………………..…………………… 

Jednocześnie w załączeniu przedstawiam dokumenty, informacje potwierdzające przygotowanie oferty, oferty częściowej niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej.*
*niepotrzebne skreślić
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