
Załącznik nr 10 do SIWZ
Zamawiający:

GMINA ORLA

ul. Mickiewicza 5

17-106 Orla

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 Pzp

DOTYCZĄCE przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z późn. zm.)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa i montaż mebli w budynku Gminnego Centrum Kultury w Orli”, prowadzonego przez Gminę Orla, będąc upoważnionym do reprezentacji naszego podmiotu, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że podmiot który reprezentuję nie należy do tej samej grupy kapitałowej z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli ofertę w przedmiotowym postępowaniu.
…………………….……….……. (miejscowość), dnia ………….….……. r. 







…………………………………………

(podpis)

2. Oświadczam, że podmiot który reprezentuję należy do tej samej grupy kapitałowej z następującymi Wykonawcami,  którzy złożyli ofertę w przedmiotowym postępowaniu w części ……………………………………………………………………….………..:
…………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………..……….

Jednocześnie przedkładam dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie przedmiotowego zamówienia: 

 …………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………..………………........……………………………………………………………………
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)






2

