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Zatgcznik nr 5 do SIWZ

UWAGA: Zatacznik nalezy ztozy¢ w terminie trzech dni od daty zamieszczenia na stronie
internetowej wykazu Wykonawcéw ktdérzy ztozyli oferty.

Zamawiajacy:

Gmina Swigtki
Swiatki 87
11-008 Swiatki
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (dalej: ustawa) dotyczgce przynaleznosci lub braku
przynaleznosci do grupy kapitatowej

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Dostawa licencji i
wdrozenie oprogramowania, przeprowadzenie modernizacji systemodw dziedzinowych, uruchomienie
e-ustug publicznych z dostawg oprogramowania i sprzetu informatycznego” w ramach projektu pn.
JInformatyzacja ustug publicznych w gminie Swiatki” realizowanego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminnsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, 111 Osi
Priorytetowej Cyfrowy Region, Dziatanie 3.1 Cyfrowa dostepnos¢ informacji sektora publicznego oraz
wysoka jako$¢ e-ustug publicznych:

Oswiadczam, ze naleze/nie naleze* do zadnej*/tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z
dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konsumentéw (Dz.U. 2017 poz. 229) z innymi Wykonawcami
wskazanymi w ,,protokole z otwarcia ofert” zamieszczonym na stronie internetowej Zamawiajacego
na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz.U. z
2017 r. poz. 1579 z pdzn. zm.), ktdrzy ztozyli oferty w przedmiotowym postepowaniu o udzielenie
zamowienia prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego.

....................... [miejscowosc], dnia ....cecvervvennes
(podpis)**

* Niepotrzebne skreslic.
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** W przypadku ztozenia podpisu przez osobe(y) upetnomocniong(e) musi zostaé zatgczone pisemne petnomocnictwo w
oryginale lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢ przez notariusza.

UWAGA: Wraz ze ztozeniem oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym Wykonawca/mi
nie prowadza do zaktécenia konkurencji w niniejszym postepowaniu w rozumieniu ustawy o ochronie konsumentow.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... [miejscowosc], dnia ....................

(podpis)



