
 
„Zmiana sposobu użytkowania istniejących pomieszczeń szkoły na pomieszczenia przeznaczone na internat  

w m. Iłowo-Osada, przy ul. Leśnej” 

 

 

ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 
……………………………………… 
…………………………………….... 
          WYKONAWCA 
NIP: ……………………………… 
tel.  ……………………………… 
fax. ……………………………… 
poczta elektroniczna: 
……………………………………… 
reprezentowany przez: 
……………………………………………………………………………… 
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 
 

Zamawiający:  
Zespół Szkół Zawodowych 

im. ks. Edmunda Domańskiego 

w Iłowie-Osadzie 

ul. Leśna 10A, 

13-240 Iłowo-Osada 

 
 
 

OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI ALBO BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI  
DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ 

 
 

W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego 
w trybie przetargu nieograniczonego: 
 
Zmiana sposobu użytkowania istniejących pomieszczeń szkoły na pomieszczenia 

przeznaczone na internat w budynku szkoły przy ul. Leśnej 10a w Iłowie-Osadzie  

 
oświadczam, że należę / nie należę* do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 
ustawy Prawo zamówień publicznych w skład której wchodzi ……………………..*.. 
 
* niepotrzebne skreślić 

  
 
 
.................................., dnia ...............................   
 
 
 

............................................................................. 
imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej 

(osób uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy 

 
 
 
Uwaga: 

✓ oświadczenie składane po otwarciu ofert, 
✓ wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może złożyć dokumenty bądź informacje potwierdzające, że 

powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia 

 


