Załącznik nr 5 do SWZ (wzór oświadczenia o grupie kapitałowej)

	Nazwa i adres Wykonawcy
	


INFORMACJA O GRUPIE KAPITAŁOWEJ

Informuję, że*: 
 FORMCHECKBOX 

nie należę do żadnej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j.Dz. U. z 2021 r. poz. 275) 
 FORMCHECKBOX 

nie należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji 
i konsumentów (t.j.Dz. U. z 2021 r. poz. 275)  z wykonawcami, którzy złożyli oferty w postępowaniu 
pn. „Dostawa (zakup) energii elektrycznej na potrzeby jednostek organizacyjnych Powiatu Świdnickiego w Świdniku oraz Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
w Świdniku w 2024 roku” prowadzonym przez Powiat Świdnicki w Świdniku
 FORMCHECKBOX 

należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j.Dz. U. z 2021 r. poz. 275) z następującymi wykonawcami, którzy złożyli oferty w postępowaniu pn. „Dostawa (zakup) energii elektrycznej na potrzeby jednostek organizacyjnych Powiatu Świdnickiego w Świdniku oraz Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
w Świdniku w 2024 roku” prowadzonym przez Powiat Świdnicki w Świdniku
1. nazwa podmiotu……………………………………………..…………………… 

2. nazwa podmiotu……………………………………………..…………………… 

Jednocześnie przedstawiam dowody, że powiązania z tymi wykonawcami  nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia: …………………………………………………………………………………………………………………………………………
dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobę lub osoby umocowane do złożenia podpisu w imieniu wykonawcy

*zaznaczyć właściwe








