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______________ , dnia _____________ r. 

 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

(Nazwa i adres Wykonawcy) 

 

 

OŚWIADCZENIE  
O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ  

 
Przystępując do postępowania w sprawie zamówienia publicznego na „ŚWIADCZENIE USŁUG POCZTOWYCH 

W OBROCIE KRAJOWYM I  ZAGRANICZNYM NA POTRZEBY STAROSTWA POWIATOWEGO W BUSKU-ZDROJU”, 

prowadzonego na podstawie przepisów dotyczących zamówień  na usługi społeczne i inne szczególne usługi, w 

trybie art. 138o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych,  

Ja niżej podpisany 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

działając w imieniu i na rzecz 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję nie należy do grupy kapitałowej*. 

oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję należy do grupy kapitałowej w skład której 
wchodzą*: 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

_______________________________ 
(podpis Wykonawcy) 

* - niepotrzebne skreślić  


