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Wykonawca:
……………………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres, 
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
……………………………………………….
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa 
do reprezentacji)


OŚWIADCZENE WYKONAWCY
o przynależności do grupy kapitałowej

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym na Wykonanie i dostawa apteczek pierwszej pomocy z oznakowaniem, logotypami na potrzeby realizacji spotkania szkoleniowo-informacyjnego dla Kół Gospodyń Wiejskich informujemy, że 

należymy / nie należymy* 

do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust.1 pkt 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 z późn. zm.), w skład której wchodzą:**

	L.p.
	Nazwa podmiotu
	Adres
	Telefon, fax, e-mail

	1.
	

	
	

	2.
	

	
	

	3.
	

	
	

	4.
	

	
	

	5.
	

	
	



Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego.


………………..…………………………….
[bookmark: _Hlk102639179]							Data; kwalifikowany podpis elektroniczny 


*     - niepotrzebne skreślić
**   - jeśli Wykonawca należy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 Ustawy zobowiązany jest wypełnić odpowiednio tabelę



Informacja dla wykonawcy:
Oświadczenie musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione 
do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (e-dowodem).
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