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Pieczęć Wykonawcy 

Informacja o przynależności lub braku przynależności do grupy 
kapitałowej, 

o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Pzp 
(Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się wykonawców, którzy 

należąc do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2018 r. poz. 798, 650, 

1637 i 1669), złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie 
do udziału w postępowaniu, chyba że wykażą, że istniejące między nimi 
powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o 

udzielenie zamówienia.) 

 Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego 
przedmiotem jest wykonanie zadania pn.:  

Utrzymanie oznakowania pionowego na terenie ZDP Poznań, 
oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję: 

1) NALEŻY DO GRUPY KAPITAŁOWEJ (Z WYKONAWCAMI KTÓRZY ZŁOŻYLI OFERTĘ W 
POSTĘPOWANIU)* 

w skład której wchodzą: 
 

L.p. 
 

Nazwa podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej 
 

  

  

  

  

  

  

 
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  

       ………………………………………… 

                                                                                             (podpis osoby/osób upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy) 

2) NIE NALEŻY DO GRUPY KAPITAŁOWEJ (Z WYKONAWCAMI KTÓRZY ZŁOŻYLI OFERTĘ W 
POSTĘPOWANIU)* 

 
 
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  

       ………………………………………… 

                                                                                             (podpis osoby/osób upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy) 

*wypełnić odpowiednie 
 
Grupa kapitałowa – wg ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów  
(t.j. Dz.U.2018, poz. 798 ). - rozumie się przez to wszystkich przedsiębiorców, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni 
przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę. 

https://sip.lex.pl/#/document/17337528?cm=DOCUMENT

