
Załącznik nr 5 do SWZ

Zamawiający:
Powiat Bytowski
ul. Ks. Dr. Bolesława Domańskiego 2
77-100 Bytów

.............................
…..........................
   (nazwa i adres Wykonawcy
pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
	dotyczące przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp

	W odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego w odniesieniu do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. ŚWIADCZENIE USŁUG POCZTOWYCH NA POTRZEBY STAROSTWA POWIATOWEGO W BYTOWIE
1. Oświadczam(my), że Wykonawca, którego reprezentuję(my) nie należy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp.(*)

1. 
1. Oświadczam(my), że Wykonawca, którego reprezentuję(my) należy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp co wskazany poniżej Wykonawca, którego oferta została złożona w niniejszym postępowaniu: (*)
1. ……………………………………………………………………………………………………………
Jednocześnie załączam dokumenty/informacje (wymienić i załączyć): 
…………………………………………………………………………………………………
potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu. 
……………………………
data, miejscowość oraz podpis(-y):
* Zakreślić właściwe (wybrać punkt 1 lub 2)
Uwagi:
1. W przypadku gdy Wykonawca przynależy do tej samej grupy kapitałowej (punkt 2) może przedstawić dowody wraz z niniejszym oświadczeniem, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu.
1. Niniejsze oświadczenie składa tylko Wykonawca wezwany przez Zamawiającego.
1. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia składa go każdy z członków konsorcjum lub wspólników spółki cywilnej.

	

