[image: image1.jpg]I-.
é:

INSTYTUT MEDYCYNY WSI



Załącznik nr 5
znak sprawy: 118/D/2017  
Zamawiający:
Insytutu Medycyny Wsi z siedzibą w Lublinie
Wykonawca:
……………………………………
……………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy
składane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP),
DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI
DO GRUPY KAPITAŁOWEJ
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę środków czystości dla Insytutu Medycyny Wsi w Lublinie oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
przedkładam informację, w trybie art. 24 ust. 11 ustawy PZP o tym, że:
 nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP 
z żadnym z Wykonawców, który złożył ofertę w przedmiotowym postępowaniu;
 należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP 
z Wykonawcą ………...(nazwa Wykonawcy), który złożył ofertę w przedmiotowym postępowaniu.*
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.







…………………………………………
(podpis)
