
 

Załącznik nr 5 do SIWZ  

 

 

 

  _______________________________________ 

     ( pieczęć firmowa )            (miejscowość i  data)  
 

 

 

Nazwa Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

adres:…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

reprezentowany przez : 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

 O PRZYNALEŻENIU LUB BRAKU PRZYNALEŻENIA  DO GRUPY KAPITAŁOWEJ, 

składane w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego 

informacji z otwarcia ofert, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.  

Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.) 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest 

„Dostawa i wdrożenie technologii TIK, platformy edukacyjnej oraz dostawa pomocy 

dydaktycznych    w ramach projektu pn.: Nowoczesna edukacja   w Gminie Gzy” 

realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Mazowieckiego 2014-2020, współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego, 

prowadzonego przez Gminę Gzy oświadczam / -my co następuje: 

 

   Nie należę/-ymy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie 

konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r., poz. 184 ze zm.)*. 

 

 

 ………………………………………………………… 

      miejscowość, data                                                                          

                              ………………………………………………… 

czytelny podpis (imię i nazwisko) lub podpis wraz 

z pieczęć imienną Wykonawcy lub osoby/osób  

właściwie do tego upoważnionej/upoważnionych   
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  Należę/-ymy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie 

konkurencji i konsumentów* (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r., poz. 184 ze zm.). i w załączeniu 

przedstawiam/-y listę podmiotów, które należą do tej samej grupy kapitałowej, które złożyły ofertę: 

 

L.p. Nazwa i adres podmiotu należącego do tej samej grupy kapitałowej  

1  

2  

  

 

 

………………………………………………………… 

      miejscowość, data                                                                          

                              ………………………………………………… 

czytelny podpis (imię i nazwisko) lub podpis wraz 

z pieczęć imienną Wykonawcy lub osoby/osób  

właściwie do tego upoważnionej/upoważnionych   

 

* - zaznaczyć [X] właściwą opcję, pozostałe skreślić  


