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ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Niemodlin

ul. Bohaterów Powstań Śląskich 37
49-100 Niemodlin

Wykonawca:

………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma)

………………………………………………………………………………

(adres)

…………………………………………………………………………………

(NIP/REGON)
OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ SKŁADANE W ZAKRESIE ART. 108 UST. 1 PKT. 5 

ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych , zwanej dalej „ustawą Pzp”
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego którego przedmiotem jest:
„Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu Gminy Niemodlin”

oświadczam, że:

· nie przynależę do tej samej grupy kapitałowej*, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp,
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w tym postępowaniu.
· przynależę do tej samej grupy kapitałowej*, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp,
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów
 z następującymi wykonawcami, którzy złożyli odrębna ofertę w tym postępowaniu:
	LP.
	NAZWA ALBO IMIĘ I NAZWISKO WYKONAWCY
	SIEDZIBA ALBO MIEJSCE ZAMIESZKANIA,
JEŻELI JEST MIEJSCEM WYKONYWANIA DZIAŁALNOŚCI WYKONAWCY

	1.
	
	

	2.
	
	


Jednocześnie składam następujące dokumenty/informacje potwierdzające przygotowanie oferty, niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej:

1) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2) ……………………………………………………………………………………..………………………………………………………………

3) ……………………………………………………………………………………..………………………………………………………………

Oświadczenie dotyczące podanych informacji:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne
z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

………………………………………..                                                 ……………………………………

                                   (miejscowość i data)                                                                                           (miejsce na podpis)
*Niepotrzebne skreślić
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowalnym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie pdf.

