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.........................., dnia ......................... 
  (miejscowość)                (data) 

___________________________________ 
 
___________________________________ 
 
___________________________________ 
        (oznaczenie Wykonawcy) 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI  

DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ 
 
 
Ubiegając się o udzielenie zamówienia na dostawę wielodetekcyjnego czytnika wraz z wbudowaną 
wytrząsarką pracującą w trybie liniowym, orbitalnym i ósemkowym, mikroskopu odwróconego 
oraz inkubatora do hodowli komórkowych do Instytutu Farmakologii Polskiej Akademii Nauk w 
Krakowie przy ul. Smętnej 12 w ramach grantu NCN OPUS 11 nr 2016/21/B/NZ4/00128, pn. 
„Poszukiwanie nowych punktów uchwytu dla skutecznej terapii bólu neuropatycznego i nasilania 
działania leków opioidowych w oparciu o zbadanie i modulację zmian w układach 
chemokinowych” finansowanego przez Narodowe Centrum Nauki, po zapoznaniu się z 
zamieszczoną na stronie internetowej www.if-pan.krakow.pl informacją, o której mowa w art. 86 
ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 
1579), na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy oświadczam, że (zaznaczyć właściwe znakiem „x” w 
kratce po lewej stronie lub skreślić niewłaściwe): 

� nie należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o 
ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184 z późn. zm.) z żadnym 
Wykonawcą, którego firma i adres zostały wskazane w ww. informacji 

� należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o 
ochronie konkurencji i konsumentów, do której należy Wykonawca (należą Wykonawcy) 
(wpisać firmę i adres Wykonawcy (Wykonawców): 

………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

(czytelny podpis lub podpis i pieczęć) 


