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OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów

Oświadczam, że jako Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego na „Ustanowienie Inspektora Nadzoru Inwestorskiego dla zadania Przebudowa systemu kanalizacji sanitarnej i deszczowej na terenie Zakładu Karnego w Wojkowicach oraz  przebudowa sieci przesyłowych C.O. 
i C.W.U. zasilających obiekty Zakładu Karnego w Wojkowicach”, znak sprawy D/Kw 2232.11.2024 w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp, zawarłem/nie zawarłem*
z innymi wykonawcami porozumienie mające na celu zakłócenie konkurencji, w szczególności jeżeli należąc do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji
i konsumentów, złożyłem odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału
w postępowaniu.
 
W przypadku spełnienia powyższych przesłanek wykonawca ma prawo złożyć wyjaśnienia, że przygotował te oferty lub wnioski niezależnie od siebie.
................................................................................................................................................

* niewłaściwe skreślić
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