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OŚWIADCZENIE

Ja/my, niżej podpisany/i 
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................

Oświadczamy, że Wykonawcę/ów, którego/ch reprezentujemy 
nie należy do grupy kapitałowej / należy do grupy kapitałowej*, 
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r . o ochronie konkurencji i konsumentów. 
Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej**: 
..................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 


....................................................................................................
podpis osoby (osób) uprawnionej (ych) do reprezentowania Wykonawcy

………………………………, dn. …………………….






