Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia


 
Załącznik nr  5
OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI/ BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

(W rozumieniu art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamówień publicznych)
Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................ 

     

       .................................................................................................................

Adres Wykonawcy  ...........................................................................................................



        ..................................................................................................................

Numer telefonu       ............................................. Numer faksu ......................................... 

Ja (My), niżej podpisany (ni) .......................................................................................
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:

„na sukcesywne wykonywanie robót budowlano-instalacyjnych związanych z remontami budynków, lokali i przyległego terenu,  napraw, wymiany i usuwanie awarii, w zasobach własnych i zarządzanych przez Szczeciński TBS”
1. Oświadczam/my, że Wykonawca którego reprezentuję/my nie należy do grupy kapitałowej, z Wykonawcami którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu.
..............................., dn. .......................

..................................................................

                                                                             

         podpis(y) osób uprawnionych
                                                                                                   do reprezentacji Wykonawcy)

2. Oświadczam/my, że Wykonawca którego reprezentuję/my przynależy do tej samej grupy kapitałowej, z niżej wymienionymi Wykonawcami którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu.

	Lp.
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..............................., dn. .......................

..................................................................

                                                                             

         podpis(y) osób uprawnionych
                                                                                                   do reprezentacji Wykonawcy)

UWAGA: należy wypełnić pkt. 1 lub pkt. 2
PAGE  
Przetarg nieograniczony na  wykonywanie robot  budowlano-instalacyjnych, napraw, wymiany

i usuwanie awarii w zasobach własnych i zarządzanych przez Szczecińskie TBS Spółka z o.o.

znak sprawy Pn  70/DZE/2020

