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Znak sprawy: ZP.262.22.2024.MSD
    Załącznik nr 5 do SWZ
Zamawiający:
Wojewódzki Urząd Pracy w Lublinie 
[bookmark: _Hlk161662266]ul. Obywatelska 4, 20-092 Lublin,

Wykonawca/Podmiot udostępniający zasoby:
………………………………………………………..……………………
Nazwa (Firma):
……………………………………………………………………………
Adres:
……………………………………………………………………………

OŚWIADCZENIE 
O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ
na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp

[bookmark: _Hlk23257100]Przystępując do postępowania w sprawie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym z art. 275 pkt 1 ustawy pn.: Kompleksowa usługa organizacji szkolenia „Efektywna komunikacja w pracy z klientem”, dla 21 osób pracowników powiatowych i miejskiego urzędu pracy, realizujących zadania EURES w ramach projektu „Aktywni i bezpieczni na europejskim rynku pracy. Podnoszenie potencjału kadry EURES woj. lubelskiego”, dofinansowanego ze środków programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego, 2021-2027


Ja niżej podpisany .....................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję nie należy do żadnej grupy kapitałowej*.
· oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję należy do grupy kapitałowej 
- ale, żaden z podmiotów należących do tej grupy kapitałowej nie składał oferty w niniejszym postępowaniu*
- złożył ofertę Wykonawca ………………………………………………….. który należy do tej samej grupy kapitałowej ale oferty przygotowane były niezależnie od siebie i nie zakłóciły konkurencji z uwagi na;*
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
* niepotrzebne skreślić 
DOKUMENT NALEŻY SPORZĄDZIĆ I ZŁOŻYĆ w formie elektronicznej podpisanej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę/y uprawnioną/e do reprezentowania Wykonawcy.
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