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Załącznik nr 5 do SIWZ
Wzór informacji, że Wykonawca nie należy/należy do grupy kapitałowej
(Znak sprawy: ZP/08/03/12.4II/03/2019)
……………………….., dnia ………………….

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY[footnoteRef:1] [1:  Dokument ten Wykonawca składa w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji z otwarcia ofert (o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy), samodzielnie (bez odrębnego wezwania ze strony Zamawiającego).] 


[bookmark: _GoBack]Ja/my niżej podpisany/i:
…………………………………………………………………………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz:
…………………………………………………………………………………………………………………………………

ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn.: „Środki dydaktyczne i wyposażenie do pracowni szkolnych z kierunków zawodowych objętych wsparciem w projekcie Mistrzostwo w Zawodzie Kluczem do Sukcesu - II Edycja” w zakresie części Nr ................. zamówienia (należy wpisać nr części lub kilku część, jeżeli Wykonawca zamierza złożyć ofertę na 2 części), prowadzone przez Zespół Szkół Nr 1 im. Cypriana Kamila Norwida w Świdniku
oświadczamy, że:

· nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 z późn. zm.), tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t. j. Dz. U. 2018 r., poz. 798 z późn. zm.) z Wykonawcami, którzy złożyli oferty w ww. postępowaniu*

· należymy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t. j. Dz. U. 2018 r., poz. 798 z późn. zm.)*, z Wykonawcami, którzy złożyli oferty w ww. postępowaniu* (należy podać nazwy i adresy siedzib)*:

	Lp.
	Nazwa (firma)
	Adres siedziby

	1
	
	

	2
	
	


* - nieodpowiednie skreślić


	                ...............................................................................................
                       (pieczęć i podpis Wykonawcy 
                     lub Pełnomocnika)
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