Załącznik nr 5 do SWZ - OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ                                                                 (składane na wezwanie Zamawiającego)


	(pieczęć Wykonawcy - opcjonalnie)
	OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ




Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:
Dostawę dziewięciu sztuk zestawów ewaluacyjnych., 
nr WEiTI/  58 /ZP/2022/1033

my, niżej podpisani, informujemy o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086), z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę bądź ofertę częściową w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszy postepowaniu.
Niniejszym oświadczam/oświadczamy w imieniu:
nazwa Wykonawcy, adres ………………………………………………………...…………,  
że:
□ nie należę* do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086), z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę bądź ofertę częściową w niniejszym postępowaniu,
□ należę* do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086), do której należy następujący Wykonawca/cy, którzy złożyli odrębną ofertę bądź ofertę częściową w tym postępowaniu:
Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, co Wykonawca.**

	Lp.
	Nazwa grupy kapitałowej, do której należy Wykonawca

	1.
	

	Lp.
	Nazwy podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, co Wykonawca

	1.
	


* zaznaczyć właściwą opcję
** wypełnić tabelę, tylko, jeżeli z treści oświadczenia wynika, że Wykonawca należy do grupy kapitałowej
W związku z powyższym do oświadczenia załączam dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty, oferty częściowej w postępowaniu niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej.		
..................... dn...................                                                   ……………………………………
(kwalifikowany podpis elektroniczny
 upoważnionego przedstawiciela Podmiotu 
udostępniającego Wykonawcy zasoby)
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Program Regionalny serce Polski Rozwoj Regionalnego.




