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Załącznik nr 5 do SIWZ
UWAGA  załącznik należy złożyć w terminie trzech dni od daty zamieszczenia na stronie internetowej wykazu wykonawców którzy złożyli oferty.
Złożenie oświadczenia wraz z ofertą dopuszczalne jest tyko w przypadku, gdy Wykonawca nie przynależy do żadnej grupy kapitałowej

....................................................................
....................................................................
....................................................................
(Nazwa i adres wykonawcy)
...................................., dnia ....................... 2020 r.


OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ 
ZGODNIE Z ART. 24 ust. 11 ustawy

[bookmark: _GoBack]	Przystępując do postępowania w sprawie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na Zakup sprzętu do dezynfekcji oraz zakup wyposażenia strefy buforowej (oddziału dla pacjentów z COVID-19) w związku z realizacją projektu pn. „Zwalczanie skutków epidemii COVID-19 w Powiecie Jędrzejowskim”
Ja niżej podpisany 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
•	oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję nie należy do grupy kapitałowej spośród tych Wykonawców, którzy złożyli oferty *.
•	oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję nie należy do żadnej grupy kapitałowej*.
•	oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję należy do grupy kapitałowej w skład której wchodzą*:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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


....................................................................
(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji)
* - niepotrzebne skreślić
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