
Załącznik Nr 9 do SIWZ 
 

Wykonawca: 
 
…………………………………… 
 
…………………………………… 
(pełna nazwa/firma i adres) 
reprezentowany przez: 
 
…………………………………… 
 
…………………………………… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji) 

 
OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI  

DO GRUPY KAPITAŁOWEJ W ROZUMIENIU USTAWY Z DNIA 16 LUTEGO 2007 R.  
O OCHRONIE KONKURENCJI I KONSUMENTÓW 

- składane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych - 
 

W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 
prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego o wartości mniejszej niż kwoty określone  
w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo 
zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z późn. zm.), zwanej dalej ustawą Pzp, 
na realizację zadania pn.: „System oddymiania klatek schodowych; oświetlenie ewakuacyjne 
i awaryjne; modyfikacja i dostosowanie systemu sygnalizacji pożaru SSP do współpracy z nowymi 
systemami”, oświadczam, że: 
1) nie należę do tej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.  

o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2018 r. poz. 798 z późn. zm.), o której mowa 
w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp, z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli oferty  
w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia.* 

2) należę do tej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.  
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2018 r. poz. 798 z późn. zm.), o której mowa 
w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp, z niżej wymienionymi Wykonawcami, którzy złożyli oferty  
w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia.* 

1) ……………………………………………………………………… 
2) ……………………………………………………………………… 
3) ……………………………………………………………………… 

            (nazwa i adres siedziby) 
 

Do oświadczenia załączam dowody potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcami, którzy 
złożyli oferty, nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu  
o udzielenie zamówienia.* 

 
 

……………………………………….., dnia ……………… 
                  (miejscowość) 

                                                                              ............................................................ 
                podpis Wykonawcy lub osoby 

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 
 

* niepotrzebne skreślić 


