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…………………………………………………. 
             Pieczęć adresowa Wykonawcy 
 
 

 
Oświadczenie 

o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, 
o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp 

 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym  

w oparciu o art. 138o pkt 1-4 ustawy Pzp  
pn: „Świadczenie usług hotelarskich i restauracyjnych na terenie Poznania  

dla Województwa Wielkopolskiego – Regionalnego Ośrodka Polityki społecznej w Poznaniu  
numer postępowania: ROPS.X.3612/1/2019  

w imieniu Wykonawcy: 

 
……………………………………………………………………………………………….............................................................. 
 
................................................................................................................................................................ 

/wpisać nazwę (firmę) Wykonawcy/ 
 
oraz w nawiązaniu do informacji zamieszczonej na stronie internetowej na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy Pzp 
oświadczam, że : 
 
* nie należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp,  
co Wykonawcy, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu; 
 
* należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp,  
co następujący Wykonawca / Wykonawcy, który / którzy złożył / złożyli ofertę / oferty w niniejszym 
postępowaniu: 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić 

http://www.rops.poznan.pl/
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W załączeniu przekazuję następujące dokumenty / informacje potwierdzające, że powiązania pomiędzy mną  
a ww. Wykonawcą / Wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji  
w niniejszym postępowaniu: 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
 
…………………….. dnia ………….. roku                                         

 
 

……………………………………….. 
(podpis Wykonawcy / Pełnomocnika) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
UWAGA: niniejszy „Formularz”  Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia przekazuje Zamawiającemu w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia 
na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 
zamówienia składa ją każdy z członków Konsorcjum lub wspólników spółki cywilnej 

http://www.rops.poznan.pl/

