
Załącznik Nr 11 do SWZ

Wykonawca

	Nazwa:
	………………………………………………

	Adres pocztowy: 
	………………………………………………

	Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów:

Telefon:

Adres e-mail:


	………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………




OŚWIADCZENIE
składane na podstawie art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 11 września 2019r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019r. poz. 2019 z późn. zm.)


W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia pn.: „Remont zapory bocznej obok Pompowni nr 4 zbiornika Tresna-przesłona przeciw filtracyjna IV etap” oświadczamy, że:

 FORMCHECKBOX 
1  nie należymy do żadnej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów

 FORMCHECKBOX 
1
nie należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, z Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w przedmiotowym postępowaniu.

 FORMCHECKBOX 


należymy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów, z niżej wymienionymi Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w przedmiotowym postępowaniu:
	Lp.
	Nazwa (firma) i adres siedziby podmiotu wchodzącego 
w skład tej samej grupy kapitałowej

	1.
	………………………………………………………………………………………

	…
	………………………………………………………………………………………


W załączeniu przekazujemy dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej

	…………………………………………….

miejscowość i data
	.…………..………….……………………………………………………………..….

                   podpis i imienna pieczątka osoby uprawnionej do składania                                                                                                           

           oświadczeń woli  w imieniu wykonawcy 



UWAGA!
Oświadczenie musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
� Zaznaczyć w sposób wyraźny właściwą informację.






