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Nr postępowania: ……………………..

Załącznik nr 5 – Oświadczenie o przynależności do grupy kapitałowej

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
(Nazwa i adres wykonawcy)

_____________________________________________, dnia _____________ r.


OŚWIADCZENIE 
O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ 

[bookmark: _Hlk18524309]Przystępując do postępowania w sprawie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Kompleksowa modernizacja systemu oświetlenia ulicznego w gminie Raków”.
Ja niżej podpisany
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
oświadczam, że*:
1. nie przynależę do żadnej grupy kapitałowej
2. nie przynależę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz.  369)  co inni Wykonawcy składający oferty 
w przedmiotowym postępowaniu.
3. [bookmark: _GoBack]przynależę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz.  369) co inni Wykonawcy składający oferty 
w przedmiotowym postępowaniu, tj. ………………………………………………………………………………………………………….  …………………………………………………………………..……………………….………………………………………………………………………… 

........................................................				...............................................................
                   Miejscowość, data					  podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych
       do reprezentowania Wykonawcy 
* - niepotrzebne skreślić 
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