OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU 
PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ
O KTÓREJ MOWA W ART. 108 UST 1 PKT 5 USTAWY PZP

Zamawiający:
Uniwersytet Artystyczny im. Magdaleny Abakanowicz w Poznaniu
Adres: 60-967 Poznań, Al. Marcinkowskiego 29
REGON: 000275808, NIP: 778 11 28 625

Nazwa Wykonawcy:  	.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
Adres Wykonawcy 
(ulica, nr domu, nr lokalu): ..................................................................................................................
(kod, miejscowość, województwo): ...................................................................................................

Oświadczamy, że Firma/y, którą/e reprezentujemy:
nie należy do grupy kapitałowej[footnoteRef:1], w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, z żadnym z wykonawców, którzy złożyli ofertę w przedmiotowym postępowaniu. [1:  Niepotrzebne skreślić] 

należy do grupy kapitałowej1, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, z następującymi wykonawcami, którzy złożyli ofertę w przedmiotowym postępowaniu[footnoteRef:2]: [2:  Wraz z niniejszym oświadczeniem Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu.] 

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
[image: logo instytucji finansującej projekt]
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Data:...........................................
<dokument należy sporządzić w formie elektronicznej 
i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
lub podpisem zaufanym bądź podpisem osobistym 
osoby uprawnionej/osób uprawnionych 
do reprezentacji Wykonawcy>
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