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          Oświadczenie wykonawcy  

składane w zakresie art. 108 ust.1 pkt 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

          DOTYCZĄCE PRZESŁANKI WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA    

NAZWA I ADRES WYKONAWCY: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

W  nawiązaniu  do  złożonej  oferty w  postępowaniu  o  udzielenie  zamówienia  publicznego

prowadzonego  w  trybie  podstawowym  bez  negocjacji,  zgodnie  z  art.  275  pkt.  1  ustawy  Prawo

zamówień  publicznych  pn. Rozbudowa  i  modernizacja  budynku  Ochotniczej  Straży  Pożarnej  w

Czarnej Wsi Kościelnej  – zakończenie  „ w ramach realizacji  zadania „Przebudowa i  remont remiz

strażackich w Czarnej Wsi Kościelnej i Zdrojach oraz adaptacja budynku na potrzeby świetlicy wiejskiej

i magazynu OSP we wsi Łapczyn”.

prowadzonego przez Gminę Czarna Białostocka, oświadczam, co następuje:

Proszę o wpisanie znaku „X”, przy właściwej dla Wykonawcy treści oświadczenia:

Oświadczam o braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z
dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, z innym wykonawcą, który
złożył odrębną ofertę, ofertę częściową lub wniosek o dopuszczenie do udziału w niniejszym
postępowaniu . *

Oświadczam o przynależności do tej samej grupy kapitałowej z innym wykonawcą, który złożył
odrębną  ofertę,  ofertę  częściową  lub  wniosek  o  dopuszczenie  do  udziału  w  niniejszym
postępowaniu .*

Jednocześnie  przedkładam  dokumenty,  informacje  potwierdzające  przygotowanie  oferty,
oferty  częściowej lub wniosku o dopuszczenie  do udziału  w postępowaniu niezależnie od
innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej:

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

……………………………………………………………..

(podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)

............................., dnia ……………………………….

(miejscowość)

*niewłaściwe skreślić
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