

Załącznik nr 5 do SIWZ
OŚWIADCZENIE
o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 
	[bookmark: _GoBack]DPS.26.1.2019


1. ZAMAWIAJĄCY:
Dom Pomocy Społecznej w Lesznie
ul. Janusza Korczaka 1
64-100 Leszno
2. WYKONAWCA:
Nazwa (firma) Wykonawcy:………………………………………………………………………………..
Adres siedziby: ………………………………………………………………………………………………….

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: „Remont dachu budynku Domu Pomocy Społecznej w Lesznie” działając zgodnie z dyspozycją art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2018r. poz. 1986 ze zm.) oświadczam/my, że:
1. nie należę* do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku o ochronie konkurencji i konsumentów (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 798 ze zm.) o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy – Prawo zamówień publicznych z Wykonawcami, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia;
1. należę* do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku o ochronie konkurencji i konsumentów (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 798 ze zm.), o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy – Prawo zamówień publicznych z Wykonawcami, którzy złożyli oferty w niniejszym powstępowaniu o udzielenie zamówienia:
1. ………………………………………………………………………………………… 
 (Nazwa i adres podmiotu) 

2. …………………………………………………………………………………………
(Nazwa i adres podmiotu) 

3.………………………………………………………………………………….……
(Nazwa i adres podmiotu) 

* 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 o udzielenie zamówienia. 
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam(y) własnoręcznym(i) podpisem(ami) - świadom(i) odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego.


PODPIS:
Miejscowość …………., data ……………………..


							………………………………………………………………..
							/podpis osoby upoważnionej do
 reprezentowania Wykonawcy/




