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Zatacznik nr 10 do SIWZ
Zamawiajacy:

GMINA Dubicze Cerkiewne
ul. Glowna 65
17-204 Dubicze Cerkiewne

Wykonawca;

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentaciji)

Oswiadczenie wykonawcy
sktadane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy Pzp
DOTYCZACE PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ
GRUPY KAPITALOWEJ , o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986, 2215, z 2019 r. poz. 53)
na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. "Wykorzystanie odnawialnych
Zrddel energii na terenie gminy Dubicze Cerkiewne”, prowadzonego przez Gming
Dubicze Cerkiewne, bedac upowaznionym do reprezentacji naszego podmiotu, o§wiadczam, co nast¢puje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze podmiot ktéry reprezentuje nie nalezy do tej samej grupy kapitatowej
z zadnym z Wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferte w przedmiotowym postepowaniu.

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis)

2. Oswiadczam, ze podmiot ktéry reprezentuje nalezy do tej samej grupy kapitatowej
z nastepujgcymi Wykonawcami, ktorzy ztozyli oferte w przedmiotowym postepowaniu w czesci

Jednoczesnie przedktadam dowody, ze powigzania z innym wykonawcg nie prowadzg do
zakiécenia konkurenciji w postepowaniu o udzielenie przedmiotowego zamowienia:

(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng sSwiadomoscig konsekwenc;ji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informagiji.

....................... (miejscowosé), dnia ...................... I.

(podpis)



