
Grupowe ubezpieczenie na życie pracowników Urzędu Miasta Sieradza oraz miejskich jednostek organizacyjnych gminy 

miasto Sieradz i członków ich rodzin 

 

 

 

 

 

Nazwa Wykonawcy 
                    

OŚWIADCZENIE* 
 

 

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne w trybie przetargu 

nieograniczonego pn.   

 

Grupowe ubezpieczenie na życie pracowników Urzędu Miasta Sieradza oraz miejskich 

jednostek organizacyjnych gminy miasto Sieradz i członków ich rodzin  

 
Oświadczam, że nie należę do żadnej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 

2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015r. poz. 184 z późniejszymi zmianami), 

o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych  

(Dz. U. z 2015r. poz. 2164 z późniejszymi zmianami).** 

 

 

Oświadczam, że należę do grupy kapitałowej …………………………………………………..……... 

……………………………………………………………………………………………………….…,  

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U.  

z 2015r. poz. 184 z późniejszymi zmianami) i w załączeniu składam listę podmiotów należących do 

tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. 

Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015r. poz. 2164 z późniejszymi zmianami).** 

 

 

 

 

 

 

.....................................dnia................................. 

 

 

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

                                                      Podpis i pieczęć Wykonawcy 

 

 

* oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie (konsorcjum, 

spółki cywilne) 

** niepotrzebne skreślić 

 


