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ZAMAWIAJĄCY: 

Centrum Administracyjne  

Placówek Opiekuńczo-Wychowawczych  

im. Dominika Savio w Sarnowie  

Sarnów,  ul. Wiejska 104 

42 - 512 Psary 

 

 

WYKONAWCA: 

……………………………………………

…………………………………………… 

(nazwa albo imię i nazwisko, siedziba albo 

miejsce zamieszkania i adres, jeżeli jest 

miejscem wykonywania działalności 

wykonawcy) 

 

reprezentowany przez: 

……………………………………………

…………………………………………… 

 

 

Oświadczenie wykonawcy  

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

składane na podstawie art. 24 ust. 11 Pzp,  

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „Zakup i sukcesywną dostawę wyrobów 

mięsnych”. Oznaczenie sprawy: ZP 1/2020” prowadzonego przez Zamawiającego - Centrum Administracyjne 

Placówek Opiekuńczo-Wychowawczych im. Dominika Savio w Sarnowie, Sarnów, ul. Wiejska 104, 42 - 512 

Psary, oświadczam, że zgodnie z art. 24 ust. 11 Pzp, po zapoznaniu się z nazwami (firmami) oraz adresami 

wykonawców, którzy złożyli oferty, zamieszczonymi na stronie internetowej, na której została udostępniona 

specyfikacja istotnych warunków zamówienia, wykonawca przynależy do tej samej grupy kapitałowej, o 

której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Pzp, z następującymi wykonawcami: 

1) ………………………………………………………………………………………….…………………………… 

2) ………………………………………………………………………………………….…………………………… 

3) ………………………………………………………………………………………….…………………………… 

 

............................................................, dnia ...................................... 2020 r. 
                  (miejscowość)  
 
 

......................................................................... 
podpis własnoręczny osoby składającej 
oświadczenie 


