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Pieczęć Wykonawcy 

 

OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI 

LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ  

SAMEJGRUPY KAPITAŁOWEJ O KTÓREJ  

MOWA W ART.24 UST.1 PKT 23 USTAWY PZP 

 

I.OŚWIADCZENIE W ZAKRESIE ZAMÓWIENIA
1
: 

Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych  

(tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 t.j.; dalej: ustawa PZP)
 2

: 

1. Oświadczam, że należymy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 

pkt 23 ustawy PZP – tj. do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia  

16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r., poz. 67)  

– z następującymi Wykonawcą/Wykonawcami, którzy złożyli odrębne Oferty w niniejszym 

postępowaniu  

Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko Wykonawcy Adres wykonawcy 

   

 

  

 

.................................. , dnia ......................      …….………......................................................... 

                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji) 

 

.................................. , dnia ......................      …….………......................................................... 

                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji) 

2. Oświadczam, że 
3
:  

  nie należymy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23  

ustawy PZP – tj. do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 

2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. poz. 67) – z żadnym z 

Wykonawców, którzy złożyli odrębne Oferty w niniejszym postępowaniu (znak s 

  nie należymy do żadnej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 

r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. poz.67), 

                                                           
1  Należy wypełnić pkt 1 albo pkt 2. 
2  Należy wypełnić pkt 1 albo pkt 2. 
3
  W przypadku wypełniania pkt 2 – należy zaznaczyć jedno z dwóch poniższych pól wyboru. 



 

.................................. , dnia ......................      …….………......................................................... 

                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji) 

.................................. , dnia ......................      …….………......................................................... 

                                                                         (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji 


