FORMULARZ  E
______________________________________________________________

	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych


Wykonawca:

…………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności 
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa 
do reprezentacji)

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na wykonanie zamówienia publicznego pn.:

Przebudowa drogi w Kłobuczynie w km 0+000 – 0+848 (działka oznaczona numerem ewidencyjnym: 314) oraz w km 0+000 – 0+200 (działka oznaczona numerem ewidencyjnym 349) [intensywne opady deszczu i gradu, lipiec 2016 r.]
Nr referencyjny nadany sprawie: ZP.271.19.2017
Oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję:
 FORMCHECKBOX 
 nie należy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2015 poz. 184 z późn. zm.);*
 FORMCHECKBOX 
 należy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2015 poz. 184 z późn. zm.).
*
odpowiednie zaznaczyć
...................................................................

podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki
Data........................................................

Uwaga:  
Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej do grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy  - PZP” składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia - odrębnie
. Wraz 
ze złożeniem oświadczenia Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą 
do zakłócenia konkurencji  w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
Niniejsze oświadczenie należy złożyć w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez Zmawiającego 
na stronie internetowej informacji, o której mowa w rozdz. XII pkt 12.9 SIWZ.
� Dotyczy także spółek cywilnych







