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Znak postępowania: 11/DOR/DZ/RPOWP/2018
Załącznik nr 5 do SIWZ

Wykonawca:

..................................................................................................

(Nazwa i adres Wykonawcy)

reprezentowany przez:

.................................................................................................

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

OŚWIADCZENIE

O PRZYNALEŻNOŚCI ALBO BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI

DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ
W związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym przez Zamawiającego – Białostocką Fundację Kształcenia Kadr – pod nazwą: usługi doradztwa edukacyjno-zawodowego dla uczniów projekcie „Dobry Zawód  Fajne Życie – popularyzacja kształcenia zawodowego w województwie podlaskim” część …….
 zamówienia mając na względzie treść art. 24 ust. 1 pkt 23 Pzp, niniejszym oświadczam że
:
1) Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej;

2) Wykonawca należy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. poz. 229, 1089 i 1132) wraz z następującymi podmiotami:

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

……………, dnia ……………                            …………………………………………

podpis osób(-y) uprawnionej

do składania oświadczeń

woli w imieniu Wykonawcy
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.

……………, dnia ……………                            …………………………………………

podpis osób(-y) uprawnionej

do składania oświadczeń

woli w imieniu Wykonawcy
� Wpisać właściwą część zamówienia, której dotyczy oświadczenie (od 1 do 38)


� Niepotrzebne skreślić.
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