

           Świętokrzyskie Biuro Rozwoju Regionalnego w Kielcach
  		                 ul. Targowa 18,  25-520 Kielce                    
                   tel. 41 362-70-12     fax. 41 343-01-79     www.sbrr.pl    e-mail: sekretariat@sbrr.pl

       Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia    Numer postępowania ŚBRR .3321.Pzp.2.2019       
Załącznik nr 5 do SIWZ

UWAGA; załącznik należy złożyć w terminie trzech dni od daty zamieszczenia na stronie internetowej wykazu wykonawców którzy złożyli oferty.

....................................................................
....................................................................
....................................................................
(Nazwa i adres wykonawcy)

...................................., dnia ....................... 2019 r.



OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ 
ZGODNIE Z ART. 24 ust. 11 ustawy

[bookmark: _GoBack]	Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa urządzenia wielofunkcyjnego” prowadzonego przez Świętokrzyskie Biuro Rozwoju Regionalnego w Kielcach ul. Targowa 18, 25-520 Kielce, oświadczam, co następuje:

	
· należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust 1 pkt. 23 ustawy, w załączeniu przedkładam listę 

· nie należę do grupy kapitałowej *


* niepotrzebne skreślić 

....................................................................
(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji)


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione 
z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


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

							  …………………………………………
(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji)
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