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ZAMAWIAJĄCY:
Powiat Sandomierski
ul. Mickiewicza 34, 27-600 Sandomierz
…………………………………………………………..
dane Wykonawcy (nazwa, adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
…………………………………………………………..
Reprezentowany przez: 
(imię, nazwisko stanowisko, podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE[endnoteRef:1] [1:  należy wypełnić jedną, właściwą część dokumentu.] 

O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI 
DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ
W nawiązaniu do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na zadanie pn.:
„Bankowa obsługa budżetu Powiatu Sandomierskiego”,
realizowanego w trybie podstawowym bez negocjacji o wartości zamówienia nie przekraczającej progów unijnych o jakich stanowi art. 3 ustawy z 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019).
NAZWA WYKONAWCY: ………………………………………………………………….………………………………..…
ADRES: ………………………………………………………………………………………...……………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….………………………………... 

1. Oświadczam/y, że NIE NALEŻYMY do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy 
z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 275) 
z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli ofertę w przedmiotowym postępowaniu.
Miejscowość:………………, data:……………………
………………………………
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym.


1. Oświadczam/y że, NALEŻYMY do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 
16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 275) 
z następującymi Wykonawcami, którzy złożyli ofertę w przedmiotowym postępowaniu[endnoteRef:2]: [2:  wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że przygotował swoją ofertę niezależnie 
od Wykonawcy powiązanego oraz, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji 
w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.
***) w celu prawidłowego wypełnienia oświadczenia Wykonawca w odpowiednim dla niego miejscu na dokumencie umieszcza imię 
i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy zgodnie z dokumentami rejestrowymi (KRS, ewidencja działalności gospodarczej) oraz całość dokumentu podpisuje kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym.
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Miejscowość:………………, data:……………………
………………………………
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym.***

