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 Oświadczenie o przynależności do grupy kapitałowej
w rozumieniu ustawy z dnia16 lutego2007r.o ochronie konkurencji i konsumentów
                                                       (Dz.U.2024.1616 z późn. zm.)
 
                                                                                                 
 (Nazwa i adres wykonawcy)
……………………………………..
…………………………………………..

OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ
Przystępując do postępowania w sprawie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym na roboty budowlane p.n. :
[bookmark: _Hlk187672069]„Rozbudowa i nadbudowa budynku magazynowego wraz ze zmianą sposobu jego użytkowania oraz przystosowaniem go dla osób niepełnosprawnych”

Ja niżej podpisany ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________

 • oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję nie należy do żadnej grupy  kapitałowej*.
• oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję nie należy do grupy kapitałowej w Wykonawcami, którzy złożyli oferty *.
• oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję należy do grupy kapitałowej w skład której wchodzą*:
………………………………………….
Data i podpis Wykonawcy)
* niepotrzebne skreślić
Informacja dla wykonawcy:
Oświadczenie musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym 
_________________________________________________________________________________________________________________
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