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Załącznik Nr 5 do SIWZ

(Oświadczenie składane w terminie 3 dni 

od dnia przekazania lub zamieszczenia 

na stronie Zamawiającego informacji z otwarcia ofert) 

	
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	

	
	


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY  

o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, 

o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: 

Badania lekarskie pracowników PUP w Białymstoku 
oraz badania lekarskie osób bezrobotnych i poszukujących pracy zarejestrowanych 
w PUP w Białymstoku 
 zgodnie z wymogami określonymi w art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 tj.) – oświadczam, że: *

 FORMCHECKBOX 
 Wykonawca nie należy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 tj.), co pozostali Wykonawcy, którzy złożyli oferty w tym postępowaniu;
 FORMCHECKBOX 
 Wykonawca należy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 tj.), co Wykonawca: ……………………….……. (należy wskazać wszystkich Wykonawców, którzy złożyli oferty w tym postępowaniu, z którymi występują powiązania kapitałowe).

W związku z ww. okolicznością, przedstawiam dowody, że powiązania ze wskazanym Wykonawcą/Wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu 
o udzielenie zamówienia:

………………………………………………………………………………………………………

* odpowiednie zaznaczyć – w puste pole wstawić znak „X”

Oświadczam również, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
……………………, dnia ……………………… 2020 r.


                                                                                         .……………….………………………………

                                                                                                                              podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych

do reprezentowania Wykonawcy

Załączniki (dowody) do oświadczenia:

1. …………………………..
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