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GMINA ŚWIETOCHŁOWICE









ul. Katowicka 54









41-600 Świętochłowice

Wykonawca: ………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez: ……………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY W ZAKRESIE  ART. 108 UST. 1 PKT 5 USTAWY PZP.
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą:
Kompleksowe ubezpieczenie Gminy Świętochłowice i jej jednostek organizacyjnych oraz Miejskiego Przedsiębiorstwa Gospodarki Lokalowej w Świętochłowicach Sp. z o.o. 

w latach 2023-2024

  Oświadczam*, że należę do tej samej grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz.U. z 2021 poz. 275) co Wykonawcy którzy we wskazanym wyżej postępowaniu złożyli oferty (należy wskazać nazwę i adres Wykonawcy/Wykonawców):
1. ………………………………………………………………………..

2. ………………………………………………………………………..

3. ………………………………………………………………………..

4. ………………………………………………………………………..

5. ………………………………………………………………………..

 Oświadczam*, że nie należę do tej samej grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz.U. z 2021 poz. 275) co Wykonawcy, którzy we wskazanym wyżej postępowaniu złożyli oferty lub że nie należę do żadnej grupy kapitałowej.
(proszę o zakreślenie właściwej odpowiedzi)
Kwalifikowany podpis elektroniczny osoby/osób uprawnionej (ych) do reprezentowania wykonawcy

