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…………………………………………..
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Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności
do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5) ustawy PZP

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa odczynników laboratoryjnych do wykonywania badań mikrobiologicznych”, prowadzonego przez Inspekcję Weterynaryjną Wojewódzki Inspektorat Weterynarii we Wrocławiu, oświadczam, co następuje:

□   NIE należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5) ustawy PZP, tj. grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji                                   i konsumentów (Dz. U. z 2019 r. poz. 369, 1571 i 1667) z innymi Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w przedmiotowym postępowaniu*


□   należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5) ustawy PZP,                tj. grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji                                       i konsumentów (Dz. U. z 2019 r. poz. 369, 1571 i 1667), z innym Wykonawcą:
 ………………………………………………………………………………………………,
(nazwa i adres Wykonawcy)
który złożył odrębną ofertę w przedmiotowym postępowaniu.*

□ W tym przypadku załączam dowody, że oferty złożone w postępowaniu zostały przygotowane niezależnie od siebie*.

* właściwe zaznaczyć X
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