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                      ZAMAWIAJĄCY: 

                                                     Komenda Powiatowa  

                                                                                    Państwowej Straży Pożarnej w Sejnach 

                                                                   ul. Strażacka 2, 16-500 Sejny 

                                                                Telefon: (+ 48) 47 711 83 10 

 

 

Oświadczenie  

o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej 

 

 

JA (MY)  

 …..............................................................................................................................................  

działając w imieniu i na rzecz 

…............................................................................................................................................... 
    (pełna nazwa wykonawcy) 

…...............................................................................................................................................  
 (adres siedziby wykonawcy) 

 

w odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego w odniesieniu do postępowania o udzielenie 

zamówienia, prowadzonego w trybie podstawowym, na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy Pzp 

pn. „Dostawa sprzętu do działań ratowniczych w ramach Programu Ochrony Ludności 

i Obrony Cywilnej na lata 2025–2026 dla Powiatu Sejneńskiego z przeznaczeniem dla 

Komendy Powiatowej Państwowej Straży Pożarnej w Sejnach w ramach krajowego 

programu ochrony ludności i obrony cywilnej na lata 2025-2026”. 

 

1. Informuję (my), że Wykonawca, którego reprezentuję (my) nie należy do grupy 

kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Prawo zamówień 

publicznych.* 

2. Informuję (my), że Wykonawca, którego reprezentuję (my) należy do grupy 

kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Prawo zamówień 

publicznych. Jednocześnie załączam dokumenty/informacje (wymienić poniżej i 

załączyć do oferty):* 

− ________________________________________________; 

− ________________________________________________. 

potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia 

konkurencji  w przedmiotowym postępowaniu.  

 

 

 
   (należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym,, podpisem zaufanym  

lub podpisem osobistym elektronicznym z dowodu osobistego  

osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy) 

 

 
*niepotrzebne skreślić 

Uwaga! Należy wypełnić pkt 1) albo pkt 2). 

Niniejszy formularz składa tylko Wykonawca wezwany przez Zamawiającego. 


