
 

Zamawiający - Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa im. prof. Stanisława Tarnowskiego w Tarnobrzegu, ul. Sienkiewicza 50, 39-400 
Tarnobrzeg. Nazwa nadana zamówieniu „Wykonanie robót budowlanych, instalacyjnych z dostawą i montażem wyposażenia do Akademickiego 

Centrum Kształcenia Praktycznego w Tarnobrzegu w budynku przy ul. Kardynała Stefana Wyszyńskiego 10”.  
Oznaczenie sprawy (znak sprawy): ZPA/2390/2/19 

 
Załącznik nr 4 do SIWZ. Wzór o świadczenia o przynale żności do tej samej grupy kapitałowej 
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Zamawiaj ący: 

 

Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa  

im. prof. Stanisława Tarnowskiego  

w Tarnobrzegu 

ul. Sienkiewicza 50 

39-400 Tarnobrzeg   

 

Wykonawca: 

……………………………………………

………………………………………….… 

(nazwę albo imię i nazwisko, siedziba albo 
miejsce zamieszkania i adres) 

 

reprezentowany przez: 

……………………………………………

…………………………………………… 

 

Oświadczenie wykonawcy składane na podstawie art. 24 ust. 11 Pzp  

o przynale żności do tej samej grupy kapitałowej,  

o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Pzp 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego - „Wykonanie robót budowlanych, instalacyjnych 

z dostawą i montażem wyposażenia do Akademickiego Centrum Kształcenia Praktycznego w Tarnobrzegu w 

budynku przy ul. Kardynała Stefana Wyszyńskiego 10. Oznaczenie sprawy (znak sprawy): ZPA/2390/2/19”, 

oświadczam, że zgodnie z art. 24 ust. 11 Pzp, po zapoznaniu się z firmami oraz adresami wykonawców, którzy 

złożyli oferty w terminie, zamieszczonymi na stronie internetowej, na której została zamieszczona specyfikacja 

istotnych warunków zamówienia, wykonawca przynale ży do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w 

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

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

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

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

 

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

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


