Załącznik nr 3 do SWZ ZP.271.10.2022
Nazwa Wykonawcy ...................................................................................................

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

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 11.09.2019 r. Prawo zamówień publicznych o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów

dotyczącym postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn.:

Udzielenie kredytu bankowego na dofinansowanie zadań inwestycyjnych pn. 

1. „Przebudowa drogi gminnej Jaroszyn- Dziedzice”*
2. „Przebudowa budynków użyteczności publicznej w miejscowości Ciążeń i Lądek w zakresie poprawienia efektywności energetycznej”*
Ja, niżej podpisany 

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

działając w imieniu i na rzecz 

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

oświadczam, że:
1)  nie  należymy  do  żadnej  kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020 r., poz. 1076 z późn. zm.) z innym wykonawcą, który złożył ofertę w przedmiotowym postępowaniu*;

2)  należymy  do  grupy  kapitałowej,  w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020 r., poz. 1076 z późn. zm.) wraz z wykonawcą, który złożył ofertę w przedmiotowym postępowaniu*;
Lista wykonawców należących do tej samej grupy kapitałowej o której mowa powyżej 
	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania, na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, wraz ze złożeniem niniejszego oświadczenia przedstawiam nw. dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej: ……………………………………………………………………………
* niepotrzebne skreślić

…………………………., dnia …………………

       (miejscowość)
podpis
 osoby uprawnionej             
