ZALACZNIK NR 5 DO SIWZ

Wykonawca;

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

Oswiadczenie wykonawcy

O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWEJ

Przystepujgc do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego pn.
»ZAKUP AUTOBUSOW NA RZECZ POWIATU LIPNOWSKIEGO”

prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, stosownie do art. 24 ust. 1 pkt 23
ustawy Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2017 roku, poz. 1579 z pdzn. zm.)
oswiadczam, ze

(nazwa Wykonawcy)

1. nie nalezy do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2017 r. poz. 229 z pézn. zm,).*
2. nalezy do grupy kapitatowej*

(podpis osoby/oséb upowaznionej)

* niepotrzebne skresli¢ (W przypadku ztoZzenia o$wiadczenia o przynaleznosci do grupy kapitatowej, Wykonawca
obligatoryjnie zobowigzany jest ztozy¢ wraz z ofertg liste podmiotéw nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej, o
ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp.)



