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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
składane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień 

publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz 1986 z późn. zm.)  

O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY 

KAPITAŁOWEJ, O KTÓREJ MOWA W ART. 24 UST. 1 PKT 23 USTAWY PZP 

 

Imię i nazwisko (firma), pieczęć Wykonawcy  ......................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

Adres (siedziba) .....................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 

 Niniejszym oświadczam, iż w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 

na  Wykonanie robót budowlanych mających na celu przebudowę sal wystawowych parteru 

budynku Państwowego Muzeum Etnograficznego w Warszawie 

Znak sprawy: ADMIN/01/PN/01/2019 

1. nie należę do grupy kapitałowej*, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy -  

Prawo zamówień publicznych, wraz z żadnym innym wykonawcą, który złożył ofertę  

w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia  

 

 ....................................   .....................................  

Miejscowość i data Pieczęć i podpis** 

 

2. należę do tej samej grupy kapitałowej*, o której mowa w art. 24 ust 1 pkt 23 ustawy -  

Prawo zamówień publicznych, wraz z następującymi wykonawcami, którzy złożyli oferty  

w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia  

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

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

... 

oraz przedstawiam wraz z niniejszym oświadczeniem dowody, że powiązania z innym 

Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielnie 

zamówienia. 

 ....................................   .....................................  

Miejscowość i data Pieczęć i podpis** 

* niepotrzebne skreślić 


