
Postępowanie pod nazwą: 

Dostawa mleka i produktów mleczarskich  dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zakładu Leczniczo – 

Opiekuńczego w Raciążku 

 

                                                                                               Załącznik nr 5 do SIWZ 

 

 

Zamawiający:   Samodzielny    Publiczny    Zakład   Leczniczo   –   Opiekuńczy   w   Raciążku,              

ul. Przedmiejska 1 

 

Wykonawca: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

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

 

reprezentowany przez: ……………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 

OŚWIADCZENIE 

o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia    

16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634) 

dotyczy postępowania pn: Dostawa mleka i produktów mleczarskich dla potrzeb Samodzielnego 

Publicznego Zakładu Leczniczo – Opiekuńczego w Raciążku, prowadzonego przez Samodzielny    

Publiczny    Zakład   Leczniczo   –   Opiekuńczy   w   Raciążku – (DA.3426.1.2016 ) 

Niniejszym oświadczam, że należę/nie należę (niepotrzebne skreślić) do tej samej grupy 

kapitałowej  z innymi Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu. 

Wykaz wykonawców należących do tej samej grupy kapitałowej, którzy złożyli oferty: 

1. ………………………………………………………………………………………………… 

 

2. ………………………………………………………………………………………………… 

 

3. ……………………………………………………………………………………………… 

 

W załączeniu dowody wskazujące, że istniejące między wykonawcami należącymi do tej samej grupy 

kapitałowej, powiązania nie prowadzą do zachwiania uczciwej konkurencji w postępowaniu                           

o udzielenie zamówienia. 

 

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

                                                                                  ……………………………………………….. 

     (miejscowość)                                                                                                                        (podpis) 


