Numer postępowania PCPR/4/PN/2019/PS

Załącznik nr 5 do SIWZ

UWAGA!!!

Złożyć w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego informacji z otwarcia ofert.
OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

Nazwa Wykonawcy ...........................................................................................................

Adres Wykonawcy .............................................................................................................

Nr telefonu .........................................................................................................................

Faks ....................................................................................................................................

e-mail .................................................................................................................................

Zgodnie z wymogami art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2018r. poz. 1986 ze zm.) oświadczam, że:

- należę*
- nie należę* 
do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz. U. z 2018r. poz. 798 ze zm.), o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp.

Podpisano

(upoważniony przedstawiciel Wykonawcy)

Data …………..….
