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Projekt pn. „Budowa instalacji odnawialnych źródeł energii na domach jednorodzinnych w Mieście Zamość”, współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020.
Załącznik Nr 5 do SIWZ
Wzór informacji, że Wykonawca nie należy/należy do grupy kapitałowej
(Znak postępowania: IM-ZP.272.37.2020.MT)


…………………….., dnia ………………….

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY[footnoteRef:1] [1:  Dokument ten Wykonawca składa w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji z otwarcia ofert (o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp), samodzielnie (bez odrębnego wezwania ze strony Zamawiającego) za pośrednictwem platformy SmartPzp dostępnej pod adresem: https://portal.smartpzp.pl/zamosc.
] 


Ja/my niżej podpisany/i:
…………………………………………………………………………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz:
…………………………………………………………………………………………………………………………………

ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na: Dostawę i montaż instalacji fotowoltaicznych na terenie Miasta Zamość w ramach projektu pn. „Budowa instalacji odnawialnych źródeł energii na domach jednorodzinnych w Mieście Zamość”, prowadzone przez Miasto Zamość oświadczamy, że:
· nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 ze zm.), tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz. U. 2020 r., poz. 1076 ze zm.) z Wykonawcami, którzy złożyli oferty w ww. postępowaniu*

· [bookmark: _GoBack]należymy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 ze zm.), tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz. U. 2020 r., poz. 1076 ze zm.), z Wykonawcami, którzy złożyli oferty w ww. postępowaniu* (należy podać nazwy i adresy siedzib)*:
	Lp.
	Nazwa (firma)
	Adres siedziby
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* - nieodpowiednie skreślić
	   		                                       ...............................................................................................
       (podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika)
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