[image: image1.png]> 4 Fundusze

. Narodowy Fundusz . .
Europejskie Rz?c'fpospouta Ochrony Srodowiska Unia Europejska
Infrastruktura i Srodowisko - Polska i Gospodarki Wodnej Fundusz Spéjnosci





Załącznik nr 2 do SIWZ
	OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI ALBO BRAKU
 PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ



Nazwa wykonawcy: ......................................................................................................…........
Adres: ...........................................................................................................................….........
Tel/fax : ........................................................e -mail..................................................................
NIP : ...............................................                            Regon: .......................................….....…
Złożywszy ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:
Budowa Kanalizacji w Gminie Wieliczka – etap IV
Zad. nr 8 - Budowa kanału deszczowego i kanału sanitarnego na odcinku od ul. Mickiewicza do przystanku PKP w Wieliczce
w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014-2020 Działanie 2.3 Gospodarka Wodno – Ściekowa w Aglomeracjach
□ oświadczam że nie należę do tej samej grupy kapitałowej co inny/i Wykonawca/y składający ofertę w przedmiotowym postępowaniu
□ oświadczam że należę do tej samej grupy kapitałowej co inny/i Wykonawca/y składający ofertę w przedmiotowym postępowaniu tj: 

…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..
…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..
…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..
�	  W takim wypadku wykonawca może  złożyć wraz z nin. oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu pod rygorem wykluczenia z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 23 uPzp.





____________________________                                                                      _______________________

miejscowość i data                                                                       
              podpis osoby uprawnionej

