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Załącznik nr 5 do SIWZ 

Nr postępowania: DZS.271.11.2018
..........................................................

              (pieczęć firmy)



  

Oświadczenie  Wykonawcy o przynależności do grupy kapitałowej
Nazwa i siedziba wykonawcy: ..................................................................................................................

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na: Wykonanie robót budowlanych w ramach projektu pn. „Modernizacja budynków „B”, „D”, „E” i pomieszczeń wraz z dziedzińcem Muzeum Archeologicznego i Etnograficznego w Łodzi”, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko  2014 -2020, Oś Priorytetowa VIII Ochrona dziedzictwa kulturowego i rozwój zasobów kultury, Działanie 8.1 Ochrona dziedzictwa kulturowego i rozwój zasobów kultury.
- oświadczam/y, że Wykonawca/y, którego reprezentuję/emy nie należy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych (tekst jednolity Dz.U. 2017 poz.1579 z późn. zm.), tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184)*.

- oświadczam/y, że Wykonawca/y, którego reprezentuję/emy  należy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych (tekst jednolity Dz.U. 2017 poz.1579 z późn. zm.) tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184) co podmioty wymienione poniżej (należy podać nazwy i adresy siedzib)*:.
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 Podpis wykonawcy / osoby upoważnionej

..............................................................

miejscowość i data

UWAGA!

* niepotrzebne skreślić
