
 

 

 
 

 
 

........................................... 
               (oznaczenie wykonawcy)  

        Załącznik nr 5 do SIWZ 

znak sprawy:39/BA/PN/2019 

 

Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, 

o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy 
 

 

Wykonawca 

 

 

………………………………………………………………………………………… 

Adres:  ………………………………………………………………………………………… 

 

 
 

Po zapoznaniu się z treścią ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień 

publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843), zwanej dalej ustawą, ubiegając się  

o udzielenie zamówienia publicznego na: 

 

„Świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym  

na rzecz Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej” 
 

      oświadczam, iż:  

1. nie należę do żadnej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.  

o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2019 r. poz. 369), o której mowa w art. 

24 ust. 1 pkt 23 ustawy *; 

2. nie należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.  

o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2019 r. poz. 369), o której mowa w art. 

24 ust. 1 pkt 23 ustawy *; 

3. należę do tej samej grupy kapitałowej*, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy wraz  

z innym wykonawcą/wykonawcami, którzy w tym postępowaniu złożyli odrębne oferty  

tj. z wykonawcą/mi (podać nazwę innego wykonawcy lub wykonawców, który należy do 

tej samej grupy kapitałowej i złożył odrębną ofertę)*: 

1) ……………………….………………………...… 

i przedstawiam następujące dowody, że powiązania z innym Wykonawcą/Wykonawcami 

nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia 

(wypełnić tylko jeśli dotyczy): 

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 
*niepotrzebne skreślić 

 

 

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

                                                                                                                                                           (podpis osoby uprawnionej) 

..........................................., dnia ......................... 
(miejscowość) 


