
ZAŁĄCZNIK NR 3 

OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY  O  PRZYNALEŻNOŚCI   

BĄDŹ  BRAKU  PRZYNALEŻNOŚCI   DO  GRUPY  KAPITAŁOWEJ 

 
Nazwa wykonawcy: ................................................................................................................... 
Adres wykonawcy: ………………………………………………………..………………………….. 
Numer telefonu: ............................, numer faks-u............................, e-mail ............................. 
 

 

Stosownie do treści art. 85 ust. 1 i art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych  

z dnia 11 września 2019r. (Dz. U. z 2019r.  poz. 2019 – tj. z późniejszymi  zmianami 

oświadczam(my),że: 

 

a) nie należę(my)/że podmiot, który reprezentuję nie należy*  do grupy kapitałowej,  

o której mowa w art. 85 ust. 1 ustawy Pzp. 

 

b) należę(my)/ że podmiot, który reprezentuję należy do grupy kapitałowej*, o której mowa 

w art. 85 ust. 1 ustawy Pzp.  

wobec powyższego w załączeniu przedkładam(y) listę podmiotów należących do tej samej 

grupy kapitałowej wraz z dokumentami lub informacjami potwierdzającymi, że inny 

podmiot z grupy kapitałowej nie doradzał lub w inny sposób nie  był zaangażowany w 

przygotowanie postępowania o udzielenie zamówienia; 

 

(W przypadku złożenia oświadczenia o przynależności do grupy kapitałowej Wykonawca 

obligatoryjnie zobowiązany jest załączyć do oferty wykaz podmiotów należących do grupy 

kapitałowej do której przynależy). 

 
 

* niepotrzebne skreślić 

 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam(my) własnoręcznym podpisem świadom(mi) 

odpowiedzialności karnej z art. 233 § 6 Kodeksu karnego.  

 

…………….…….(miejscowość),dnia………….…….r. 

           Podpis elektroniczny 

 

Niniejszy dokument/oświadczenie należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, 

podpisem zaufanym lub elektronicznym  podpisem osobistym.  

UWAGA: 

Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu/załącznika po opatrzeniu go ww. 

podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a  w konsekwencji skutkować 

odrzuceniem oferty.  

 

 


