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……………………………………
……………………………………
……………………………………
(Nazwa i adres Wykonawcy)

Zarząd Powiatu Sokólskiego
ul. Marsz. J. Piłsudskiego 8

16-100 Sokółka

OŚWIADCZENIE 

O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY

KAPITAŁOWEJ

W  związku  ze  złożeniem  oferty  w  postępowaniu  o  udzielenie  zamówienia  publicznego
prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji pn. „Realizacja usług związanych z
przeprowadzeniem kursu prawa jazdy kategorii B oraz kursów zawodowych w ramach
projektu  pn.  „Wspieramy  rodziny  zastępcze  i  osoby  usamodzielniające  się  z  terenu
Powiatu Sokólskiego”

Ja niżej podpisany

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

działając w imieniu i na rzecz

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
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☐  oświadczam,  że  Wykonawca,  którego  reprezentuję  nie  przynależy  do  grupy
kapitałowej  w  rozumieniu  ustawy  z  dnia  16  lutego  2007  r.  o  ochronie
konkurencji  i  konsumentów  (Dz.  U.  z  2020  r.  poz.  1076  i  1086)  z  innym
Wykonawcą, który złożył ofertę w przedmiotowym postępowaniu*,

☐  oświadczam,  że  Wykonawca,  którego  reprezentuję  przynależy  do  grupy
kapitałowej  w  rozumieniu  ustawy  z  dnia  16  lutego  2007  r.  o  ochronie
konkurencji  i  konsumentów  (Dz.  U.  z  2020  r.  poz.  1076  i  1086)  wraz  z
Wykonawcą,  który  złożył  ofertę  w przedmiotowym postępowaniu,  tj.  (podać
nazwę i adres)*,

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Jednocześnie  dołączam  dokumenty  lub  informacje  potwierdzające  przygotowanie  oferty
niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

* należy skreślić odpowiedni kwadrat

Oświadczenie musi być opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym.

2


