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Załącznik nr 2 do SIWZ
Złożenie oświadczenia wraz z ofertą dopuszczalne jest tyko w przypadku, gdy Wykonawca nie przynależy do żadnej grupy kapitałowej

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
(Nazwa i adres wykonawcy)

_____________________________________________, dnia _____________ r.


OŚWIADCZENIE 
O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ 

[bookmark: _GoBack]Przystępując do postępowania w sprawie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Modernizacja ewidencji gruntów i budynków poprzez utworzenie baz danych EGiB lub poprawę jakości i aktualności baz danych EGiB, wraz z doprowadzeniem tych baz do zgodności z pojęciowym modelem danych EGiB, określonym w Rozporządzeniu EGiB, w wybranych obrębach ewidencyjnych powiatu jędrzejowskiego, 
Ja niżej podpisany ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
- oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję nie należy do grupy kapitałowej spośród Wykonawców, którzy złożyli oferty w prowadzonym postępowaniu*.
- oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję nie należy do żadnej grupy kapitałowej*.
- oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję należy do grupy kapitałowej w skład której wchodzą*:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


________________________________	
(podpis Wykonawcy)
* - niepotrzebne skreślić 
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