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Załącznik nr 12 do siwz (PN 14/18)
Oświadczenie Wykonawcy o przynależności 
lub braku przynależności 

do tej samej grupy kapitałowej, 
o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Pzp

Nazwa Wykonawcy: .....

Adres Wykonawcy: ..... 


Oświadczam(y), że firma(y), którą(e) reprezentuję(emy):

1) nie należy do grupy kapitałowej* 

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów 
 
z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli ofertę w przedmiotowym postępowaniu.

2) należy do grupy kapitałowej*
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów 


z następującymi Wykonawcami, którzy złożyli ofertę w przedmiotowym postępowaniu:

-
…………………………………………………………………………………………………
-
…………………………………………………………………………………………………
* niepotrzebne skreślić

	pieczęć Wykonawcy
	data, imię i nazwisko osoby/osób upoważnionej/ych

do reprezentowania Wykonawcy
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