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 	(Nazwa i adres Wykonawcy)

Oświadczenie
w trybie art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych 
o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej *)


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr 44/PN/21  oświadczam, co następuje:
Na podstawie art. 85 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r., poz. 1129), oświadczam, że po zapoznaniu się z firmami oraz adresami wykonawców, którzy złożyli oferty, zamieszczonymi na stronie internetowej zamawiającego:
1) przynależę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r., poz. 1076 i 1086, z późn. zm.)

.......................................
           (miejscowość, data)         
..........................................................................
podpis elektroniczny

2) nie przynależę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r., poz. 1076 i 1086, z późn. zm.),

.......................................
           (miejscowość, data)         
...................................................................
podpis elektroniczny







*) Należy wypełnić pkt 1 lub pkt 2
Uwaga
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