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Załącznik nr 5 do SIWZ
Oświadczenia nie należy składać wraz z ofertą. Oświadczenie należy złożyć w terminie 3 dni od dnia przekazania lub zamieszczenia na stronie informacji podawanych podczas sesji otwarcia ofert
OŚWIADCZENIE

o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 p.z.p.

Nazwa Wykonawcy: ..................................................................................................................
Adres Wykonawcy: 
.................................................................................................................
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na: „Dostawę licencji na narzędzie do badania kompetencji zawodowych studentów” prowadzonym przez Państwową Wyższą Szkołę Informatyki i Przedsiębiorczości w Łomży, informuję, że:

*  nie należę, wraz z pozostałymi Wykonawcami, którzy złożyli ofertę w niniejszym postępowaniu,  do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. 2015r., poz. 184 z późn. zm.)
*  należę, wraz z Wykonawcą………………………………………………………………,

                                                        (nazwa Wykonawcy / Wykonawców)

który złożył ofertę w niniejszym postępowaniu, do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. 2015r., poz. 184 z późn. zm.)

……………………… , dnia …………………… 
                    

………………….………………….……………
Podpis(-y) osoby (osób) wykazanej(-ych)  w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych)pełnomocnictwo(-a).

(Zalecany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y) i pieczątka(-i) z imieniem i nazwiskiem) 
· niepotrzebne skreślić
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Projekt „Czas na rozwój z Biurem Karier” nr POWR.03.01.00-00-B091/15 jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu

Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój
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