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Załącznik Nr 5
Zamawiający :
Gmina Miasteczko Krajeńskie
reprezentowana przez Małgorzatę Włodarczyk
- Wójta Gminy Miasteczko Krajeńskie
ul. Dąbrowskiego 16
89-350 Miasteczko Krajeńskie 
Wykonawca :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
( Nazwa i adres wykonawcy )
Przedmiot zamówienia :
„Prosumenckie Odnawialne Źródła Energii w Gminach Miasteczko Krajeńskie oraz Szamocin”
Postępowanie opublikowano :
1. W Biuletynie Zamówień Publicznych ( BZP ) 
Na stronie internetowej Zamawiającego : http://miasteczko.kraj.nowoczesnagmina.pl/
OŚWIADCZENIE
Oświadczam/y, że :
a) Oświadczamy, że należymy do tej samej grupy kapitałowej* o której mowa w art. 24 ust 1 pkt 23 ustawy Pzp (Dz. U. z 2019r poz. 1843 ) w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2019 r. poz. 369 
z późn. zm.), co podmioty wymienione poniżej, które to złożyły ofertę w tym postępowaniu (należy podać nazwy i adresy siedzib)*:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
( lub lista w załączeniu )
b) nie należę do grupy kapitałowej *
W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca może złożyć wraz z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu.
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
………………………….., dnia ……………………
………………………………………………………………………….…………………….
                                                                  ( sprawowana funkcja, podpis osoby uprawnionej )
*  - jeżeli nie dotyczy należy obowiązkowo skreślić
