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Załącznik nr 02 do SWZ
OŚWIADCZENIE O BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI LUB PRZYNALEŻNOŚCI
DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

Nazwa Wykonawcy..........................................................................................................................................
Adres .................................................................................................................................................
PESEL.....................................................................................................................................
NIP.....................................................................REGON........................................................

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu ograniczonego 
w dziedzinach obronności i bezpieczeństwa na wykonanie robót budowlanych wraz 
z konserwacją i serwisowaniem zainstalowanych urządzeń dla zadań: 
Zadanie 1:  Budowa budynku wielofunkcyjnego wraz z infrastrukturą towarzyszącą 
                    w Warszawie (zadanie 75204) – Sprawa 35/2021

Zadanie 2:  Budowa budynku wielofunkcyjnego dla Zespołu Bojowego A w Warszawie 

                    (zadanie 01703) – Sprawa 35/2021
prowadzonym przez Stołeczny Zarząd Infrastruktury w Warszawie.
· Oświadczam, iż nie należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 
16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020 r., poz. 1076 
i 1086), z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę *
· Oświadczam, iż należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020 r., poz. 1076 
i 1086), razem z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę* 
Składam Listę podmiotów, razem z którymi należymy do tej samej grupy kapitałowej 
(w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów wraz z dokumentami lub informacjami potwierdzającymi przygotowanie oferty niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej;
	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1.
	
	

	2.
	
	


* zaznaczyć właściwe symbolem X
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam kwalifikowanym podpisem elektronicznym świadomy odpowiedzialności karnej z art. 297 kk.
OŚWIADCZENIE NALEŻY OPATRZYĆ 
KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM 
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