









Załącznik nr 5

Dotyczy przetargu nieograniczonego dla zamówienia pn.: 
„Kompleksowe ubezpieczenia majątkowe wraz z odpowiedzialnością cywilną 
w okresie od 01.01.2021 r. do 31.12.2023 r.” dla Gminy Sośnicowice
Nr sprawy: ZP-10/2020
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej 

1(*). Oświadczamy, że z żadnym z Wykonawców, którzy – zgodnie z informacją zamieszczoną przez Zamawiającego na stronie internetowej - złożyli oferty w niniejszym postępowaniu nie należymy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art.24 ust.1 pkt. 23 Pzp. 

............................................

        ..............................................................


(miejscowość i data)



      (podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń 








              woli w imieniu Wykonawcy)
2 (*). Oświadczamy, że należymy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art.24 ust.1 pkt. 23 Pzp. - z następującym Wykonawcą lub Wykonawcami, którzy zgodnie z informacją zamieszczoną przez Zamawiającego na stronie internetowej złożyli oferty  w przedmiotowym postępowaniu (należy wpisać nazwy Wykonawców): 

……………………………………………………………. 

……………………………………………………………. 

............................................

        ..............................................................


(miejscowość i data)



      (podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń 








              woli w imieniu Wykonawcy)
(*) – wykonawca składa albo oświadczenie o którym mowa w pkt. 1 albo oświadczenie o którym mowa w pkt. 2. W przypadku złożenia przez Wykonawcę oświadczenia, o którym mowa w pkt. 2 – Wykonawca musi wykazać, że istniejące pomiędzy Wykonawcami powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji. 

Jednocześnie oświadczamy, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

............................................

        ..............................................................


(miejscowość i data)



      (podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń 








              woli w imieniu Wykonawcy)
