
Załącznik nr 1C do SIWZ  
 

 
...................................................... 
 (pieczęć adresowa wykonawcy) 

 
 

OŚWIADCZENIE  
z art. 26 ust. 2d 

(w związku z art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp) 
 

Informacja o nienależeniu do grupy kapitałowej*/ 
lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej* 

 
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w 
trybie przetargu nieograniczonego pn.: „Sukcesywna dostawa szczepionek dla 
Samodzielnego Zespołu Publicznych Zakładów Lecznictwa Otwartego Warszawa-
Targówek". 

 

Ja (imię i nazwisko) ...........................................................................................................................  

reprezentując firmę (nazwa firmy)................................................................................................... 

jako – upoważniony na piśmie* lub wpisany w rejestrze* ............................................. 
 
w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy, oświadczam, że: 

1. Nie należymy do grupy kapitałowej*. 

2. Należymy do grupy kapitałowej*.  
(w przypadku przynależności do grupy kapitałowej zamawiający wymaga złożenia przez 
wykonawcę listy podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w 
art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp) 
Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej: 
................................................................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 

 

 
 

 
...................................................                      ..................................................... 
        miejscowość, data                                                                  (imię i nazwisko) 

                                  podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy 

 

* niepotrzebne skreślić 

 


