Załącznik Nr 5 do SIWZ
Wzór informacji, że wykonawca nie należy / należy do grupy kapitałowej
	
……………………….., dnia ………………….

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY[footnoteRef:2] [2: 	 Dokument ten Wykonawca składa w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji z otwarcia ofert (o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy), samodzielnie (bez odrębnego wezwania ze strony zamawiającego).

	Projekt współfinansowany ze środków UE
	w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020
] 

Ja/my niżej podpisany/i:
……………………………………………………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz:
…………………………………………………………………………………………………………
ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na:

„Dostawa i montaż instalacji solarnych w Gminie Kąkolewnica” 
oświadczamy, że:

· nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych (t. j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z póżn.zm.), tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t. j. Dz. U. 2018 r., poz. 798 z późn.zm.) z wykonawcami, którzy złożyli oferty w ww. postępowaniu*
· należymy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t. j. Dz. U. 2018 r., poz. 798 z późn.zm.)*, z wykonawcami, którzy złożyli oferty w ww. postępowaniu* (należy podać nazwy i adresy siedzib)*:
	Lp.
	Nazwa (firma)
	Adres siedziby

	1
	
	

	2
	
	


W załączeniu przekazuję dokumenty i/lub informacje potwierdzające, że powiązana z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu.
[bookmark: _GoBack][bookmark: _GoBack]
* - nieodpowiednie skreślić			              
....................................................................
(data, pieczęć i podpis Wykonawcy 
lub Pełnomocnika)
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