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 										Załącznik nr 5 do SIWZ

 nie należy składać wraz z ofertą
załącznik należy złożyć w terminie trzech dnia od daty zamieszczenia na stronie internetowej wykazu wykonawców którzy złożyli oferty

...................................., dnia ........................
....................................................................
....................................................................
 (Nazwa i adres wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O PRZYNALEŻNOŚCI ALBO BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

 Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
w trybie przetargu nieograniczonego na:
 
Dostawę sprzętu komputerowego, multimedialnego oraz oprogramowania w ramach projektu pt.: „Konarski kwitnie zawodowo!” realizowanego w ramach RPO Województwa Świętokrzyskiego współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego.
1. Oświadczam, że przynależę* do tej samej grupy kapitałowej co wykonawca/wykonawcy, który/którzy we wskazanym wyżej postępowaniu również złożył/złożyli ofertę/oferty (wpisać nazwę/y   i adres/y wykonawcy/wykonawców):
1. ………………………………………………………………………………………….
             2)………………………………………………………………………………………….
             3)………………………………………………………………….……………………..
1. Oświadczam, że nie przynależę* do tej samej grupy kapitałowej co wykonawca/wykonawcy, który/którzy we wskazanym wyżej postępowaniu również złożył/złożyli ofertę/oferty*.
(*) niepotrzebne skreślić
Uwaga!
W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca może złożyć
wraz z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu.
Przez grupę kapitałową należy rozumieć grupę w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 229).


…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.
                                                                                                        ……..………………………………………………….
                                                                                                        (podpis osoby uprawnionej do reprezentacji)
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