
Załącznik nr 13 do SWZ
Oświadczenie dotyczące grupy kapitałowej
Wykonawca:
……………………………….................................................................................................................................

.………………………………..................................................................................................................………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/REGON, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………………...........................................................................…………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez przeprowadzania negocjacji w przedmiocie Wykonanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej na przebudowę dróg powiatowych w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia z postępowania z zakresu, o którym mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5) ustawy Pzp, oświadczam, że:
· nie zawarłem z innymi wykonawcami porozumienia w celu zakłócenia konkurencji;

· nie należę do grupy kapitałowej z żadnym z wykonawców;

· nie należę do grupy kapitałowej z żadnym z wykonawców, który złożył odrębną ofertę w ww. postępowaniu* 
· należę do tej samej grupy kapitałowej z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w ww. postępowaniu, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j.: Dz. U. z 2024 r., poz. 594 ze zm.) i składam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej:

…..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
UWAGA!
Wypełniony dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
* - niepotrzebne skreślić
	Zarząd Dróg Powiatowych w Gołdapi

ul. Gumbińska 2a
19-500 Gołdap
	tel./fax 87 615 09 89

e-mail: zdp@zdp.powiatgoldap.pl
	Znak sprawy: ZDP.252.2.2025



