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OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI 
DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ 

 
DANE DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 
 
Nazwa: ........................................................................................................................................................ 

Siedziba: ..................................................................................................................................................... 

Adres poczty elektronicznej: ....................................................................................................................... 

Strona internetowa: .................................................................................................................................... 

numer telefonu: ……................................................................................................................................... 

Numer faksu: ……. ..................................................................................................................................... 

Numer REGON: .......................................................................................................................................... 

Numer NIP/PESEL: .................................................................................................................................... 

Numer KRS/CEIDG: …............................................................................................................................... 
 
OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY: 
 
Imię i Nazwisko:........................................................................................................................................... 
 
Stanowisko, dane kontaktowe:.................................................................................................................... 
 
Informacje dotyczące przedstawicielstwa: ….............................................................................................. 
(Należy załączyć odpowiednie upoważnienie/pełnomocnictwo, jeżeli nie wynika ono z dokumentów rejestrowych. 
Pełnomocnictwo należy złożyć w formie oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii). 
 
 Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Świadczenie usług 
pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym na potrzeby Urzędu Miejskiego w Poddębicach 
prowadzonego przez Gminę Poddębice, oświadczam/y, że zgodnie z art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy 
z dnia 11 września 2019 roku - Prawo zamówień publicznych Wykonawca, którego 
reprezentuję/my: 

** □ NIE NALEŻY z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli odrębną ofertę w przedmiotowym 

postępowaniu przetargowym do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, 

** □ NALEŻY do tej samej  grupy kapitałowej z innym Wykonawcą/ami, którzy złożyli odrębną 

ofertę przedmiotowym postępowaniu przetargowym, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.                       
o ochronie konkurencji i konsumentów. Jednocześnie składam dokumenty, informacje 
potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innego Wykonawcy/ów należącego/ych do tej 
samej grupy kapitałowej. ……………….............................................................................................. 
…......................................................................................................................................................... 

 
** należy zaznaczyć właściwe przy użyciu znaku „X”. 
         

UWAGA:  
Dokument winien być opatrzony podpisem przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania 
Wykonawcy, kwalifikowanym podpisem elektronicznym,  podpisem zaufanych  lub  podpisem  
osobistym. 


