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Załącznik nr 5 do SIWZ

UWAGA!

Niniejszego oświadczenia nie należy załączać do oferty. Należy je przekazać Zamawiającemu w terminie, o którym mowa w Rozdz. VI ust. 7 SIWZ.
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego, niniejsze oświadczenie jest zobowiązany złożyć każdy z nich.

WYKONAWCA:

	
	OŚWIADCZENIE

o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej (zgodnie z art.  24 ust. 11 ustawy)



            pełna nazwa/firma i adres

Instytut Meteorologii i Gospodarki Wodnej


Państwowy Instytut Badawczy

Ośrodek Technicznej Kontroli Zapór z siedzibą w Katowicach


ul. Kossutha 6








40-844 Katowice
W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie zadania pn.: „DOSTAWA SAMOBIEŻNEGO PENETROMETRU STATYCZNEGO CPT/CPTU DO WYKONYWANIA SONDOWAŃ STATYCZNYCH W GRUNCIE (WRAZ Z WYPOSAŻENIEM) Z PRZYCZEPĄ TRANSPORTOWĄ NA PODWOZIU KOŁOWYM DWUOSIOWYM (Z OSŁONĄ) UMOŻLIWIAJĄCYM HOLOWANIE PRZEZ SAMOCHÓD”  oznaczenie sprawy: 1/OTKZ/PN/D/U/17, oświadczam, co następuje (w zależności od przypadku, należy złożyć jedno z poniższych oświadczeń).
1.  Nie należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23) ustawy.

	……………………………………………
	……………………………………………

	miejscowość i data
	podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej


2.  Należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23) ustawy, co Wykonawca/y (należy podać pełną nazwę/firmę):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wobec powyższego, przedstawiam następujące dowody, że powiązania z  w/w Wykonawcą/ami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu (jeżeli dotyczy):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	……………………………………………
	……………………………………………

	miejscowość i data
	podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej
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