

Załącznik nr 5 do SIWZ
BGO-BGZ.261.002.2020.KT
Zamawiający:
Najwyższa Izba Kontroli
ul. Filtrowa 57, 02-056 Warszawa
(pełna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa / firma, adres, NIP)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………………………………………………………………… (imię, nazwisko, stanowisko / podstawa do  reprezentacji)
dotyczy:	postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
pn. „Grupowe ubezpieczenie na życie pracowników Najwyższej Izby Kontroli i członków ich rodzin”.
INFORMACJA  WYKONAWCY  O  PRZYNALEŻNOŚCI
LUB
BRAKU  PRZYNALEŻNOŚCI  DO  TEJ  SAMEJ  GRUPY  KAPITAŁOWEJ
[bookmark: _GoBack]Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy z 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843, ze zm.): 
1) [footnoteRef:1] informuję, że nie należę do żadnej grupy kapitałowej, [1:  Niepotrzebne skreślić – pkt 2 i 3 ] 

2) [footnoteRef:2] informuję, że nie należę do tej samej grupy kapitałowej, z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu, [2:  Niepotrzebne skreślić – pkt 1 i 3] 

3) [footnoteRef:3] informuję, że należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu art. 4 pkt 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2019 r. poz. 369, ze zm.) [footnoteRef:4], z następującymi Wykonawcami, którzy złożyli oferty
w niniejszym postępowaniu:  [3:  Niepotrzebne skreślić – pkt 1 i 2.
4 Grupa kapitałowa – rozumie się przez to wszystkich przedsiębiorców, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę.]  [4: ] 

a) . …………………………………………………………….
(Nazwa podmiotu) 
b) . …………………………………………………………….
(Nazwa podmiotu) 



data ..................................					
oświadczenie należy podpisać 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym
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