
załącznik nr 5 do SIWZ 

…………………………………………….. 

imię i nazwisko lub nazwa wykonawcy 

…………………………………………….. 

adres 

…………………………………………….. 

numer NIP 

…………………………………………….. 

numer KRS (jeżeli dotyczy) 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E    WYKONAWCY O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU           

PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ 

 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego                                   

w trybie przetargu nieograniczonego, na roboty budowlane pod nazwą “Modernizacja 

apteki centralnej”, znak postępowania 21/PN/ND.ZP/2020 , oświadczam/y , że: 

1) nie należę/ymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp 

(z Wykonawcami, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu). * 

 

2) należę/ymy do grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp   

 

(z Wykonawcami, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu). * 

 

Poniżej przedkładam/y listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej.*  

 

Lp. Nazwa podmiotu Adres podmiotu 

1.   

2.   

* niepotrzebne skreślić 

3) Przedstawiam/y dowody, że powiązania z innym 

podmiotem (Wykonawcą) nie prowadzą do zakłócenia 

konkurencji w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia.*  

 

 

…........................................,  dnia …......................  

  

                (miejscowość ) 

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

           (podpis i pieczątka osoby uprawnionej  

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy) 


