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Załącznik  nr 5 do SIWZ

...................................                                                    
(pieczęć wykonawcy) 

Oświadczenie 
o przynależności do grupy kapitałowej

[bookmark: _GoBack]Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w przedmiocie:  „Rozbudowa stacji uzdatniania wody w miejscowości Stare Wypychy wraz z przebudową sieci wodociągowej w miejscowości Somianka – Parcele i Somianka, budowa sieci wodociągowej w miejscowości Somianka oraz budowa przydomowych oczyszczalni ścieków na terenie gminy Somianka”- „Zaprojektowanie i wykonanie roboty budowlanej polegającej na przebudowie sieci wodociągowej w miejscowości Somianka-Parcele i Somianka oraz budowie sieci wodociągowej w miejscowości Somianka, gmina Somianka, powiat wyszkowski”

Ja/My niżej podpisani ......................................................................................................
(imię i nazwisko składającego oświadczenie)
reprezentując podmiot

 ....................................................................................................................……………………..

                                   …………………………………………………………………………………………………
[bookmark: __DdeLink__58_1719596771](nazwa i adres firmy)
jako upoważniony na piśmie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu oświadczam, że: 
- należymy*/ nie należymy* do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r., poz. 229 z późn. zm.), o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych.
W związku z  przynależnością do grupy kapitałowej, przedstawiam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej:
	L.p.
	Nazwa i adres podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej

	
	

	
	

	
	

	
	


Uwaga: W przypadku większej ilości wpisów, prosimy niniejszą tabelę powielić i stosownie wypełnić. 

..........................., data..............                                     ........................................................
                                                                        (podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej do
składania oświadczeń woli w jego imieniu)


* skreślić niewłaściwe
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