
”Dostawa sprzętu i wyposażenia ratownictwa dla OSP z terenu Gminy Łapy
 w ramach realizacji zadań ze środków - Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym 

oraz Pomocy Postpenitencjarnej Funduszu Sprawiedliwości”

UWAGA!  Dokument  stanowiący  załącznik  nr  5  do  SIWZ  przekazywany  jest  przez
wykonawcę  dla  zamawiającego  w terminie  3  dni  od  dnia  przekazania  informacji,  o
której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp  (Niezwłocznie po otwarciu ofert  zamawiający zamieszcza na

stronie internetowej informacje dotyczące: 1) kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia; 2) firm oraz
adresów wykonawców,  którzy  złożyli  oferty  w  terminie;  3)  ceny,  terminu  wykonania  zamówienia,  okresu  gwarancji  i
warunków płatności zawartych w ofertach).

Załącznik Nr 5 do SIWZ

Informacja o przynależności do grupy
kapitałowej

 (Pieczęć firmowa Wykonawcy)
         Oświadczenie wykonawcy  

składane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamówień publicznych

         DOTYCZĄCE PRZESŁANKI WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA –art. 24 ust.1 pkt 23  

do zamówienia publicznego pn.: 

„Dostawa sprzętu i wyposażenia ratownictwa dla OSP z terenu Gminy Łapy w ramach
realizacji zadań ze środków - Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy

Postpenitencjarnej Funduszu Sprawiedliwości”

w imieniu Wykonawcy:

___________________________________________________________________________
wpisać nazwę (firmę) Wykonawcy/
oraz w nawiązaniu do informacji zamieszczonej na stronie internetowej na podstawie art. 86
ust. 5 ustawy Pzp oświadczam, że:
* nie należę do tej samej grupy kapitałowej,  o której mowa w art.  24 ust. 1 pkt 23
ustawy Pzp, co Wykonawcy, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu; 
* należę tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp,
co  następujący  Wykonawca/Wykonawcy,  który/którzy  złożył/złożyli  ofertę/oferty  w
niniejszym postępowaniu:
___________________________________________________________________________
W załączeniu przekazuję następujące dokumenty/informacje potwierdzające, że powiązania
pomiędzy mną a ww. Wykonawcą/Wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w
niniejszym postępowaniu:
___________________________________________________________________________

__________________ dnia __ __ ____ roku
                                                                                                   
                                                                                 (podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)
* niepotrzebne skreślić


	Załącznik Nr 5 do SIWZ

