
 SZKOŁA PODSTAWOWA NR 2 IM. ŻOŁNIERZY AK II REJONU CELKÓW W MARKACH 
  

Załącznik nr 3 do SIWZ 
 

 

 

 
Wzór oświadczenia, 

które należy złożyć w terminie 3 dni od zamieszczenia przez zamawiającego nastronie internetowej 

informacji, o której mowa w art. 86 ust 5 ustawy Prawo zamówieo publicznych 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY OPRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU  

PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ  

 

Nazwa i adresWykonawcy: 

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

....................................................................................................................................................... 
 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na realizację zadania pn. świadczenie 

usług cateringowych  w  zakresie przygotowywania  i dostarczania gorących posiłków 

jednodaniowych  (drugie dania)  dla uczniów Szkoły Podstawowej Nr 2  w  Markach w wieku 7-15 lat, 

prowadzonego przez Szkołę Podstawową Nr 2 im. Żołnierzy AK II Rejonu Celków, oświadczam, co 

następuje: 

 
przynależę / nieprzynależę* 

 
do tej samej grupy kapitałowej co ubiegający się o przedmiotowe zamówienie 
Wykonawca/y…………………………………………………………………………………..………………………………………………
………………………………………………….. 

(należy podać nazwę i adres Wykonawcy/ów w przypadku przynależności do jednej grupy kapitałowej). 
 

 
**Jednocześnie oświadczam, że powiązania z ww. Wykonawcą/ami* nie prowadzą do zakłócenia 
konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia, ponieważ 
………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………
……………………………..………….……….…………………………………………………………………………………………....……………
………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………… 

(należy podać wyczerpująceuzasadnienie) 
 

 
Do niniejszego oświadczenia wykonawca może załączyć dowody, że powiązania zinnym wykonawcą  
nie  prowadzą  do  zakłócenia  konkurencji  w  przedmiotowym    postępowaniu o udzielenie 
zamówienia. 

 
* niewłaściweskreślić 
** należy wypełnić jeżelidotyczy 

 
……………….,dnia ……………r. ................................................. 
  Wykonawca 

 
 
 

 


