[image: Ciąg trzech logotypów w kolejności od lewej: 1. Fundusze Europejskie dla Pomorza, 2. Dofinansowane przez Unię Europejską, 3. Urząd Marszałkowski Województwa Pomorskiego, Obraz][image: Łącznik prosty 6, Kształt] 
Gdańsk Miastem Zawodowców – Etap II 
Załącznik nr 5 do SWZ
Znak sprawy: ZOZP.231.99.2025.AA

Dokument składany w odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego
	
WYKONAWCA /Podmiot udostępniający zasoby*:
	

	
	

	Nazwa:
	...........................................................
	

	Adres:
	...........................................................
	

	NIP/PESEL:
	...........................................................
	

	KRS/CEiDG:
	...........................................................
	

	tel.:
	...........................................................
	

	e-mail:
	...........................................................
	




OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 11 września 2019 r. 

Niniejszym, po zapoznaniu się z listą wykonawców, którzy złożyli oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia pn. Organizacja i przeprowadzenie szkolenia pn. Programowanie sterowników PLC, na potrzeby projektu „Gdańsk Miastem Zawodowców – Etap II”.

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
przedkładam informację, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp o tym, że na dzień składania ofert (odpowiednie zaznaczyć):
· nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp 
· należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp - odrębną ofertę w niniejszym postępowaniu złożył/li następujący Wykonawca/cy: 
…………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa podmiotu)
z którym/mi należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów.
W załączeniu – dowody, że powiązania z innym/i Wykonawcą/mi nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
…………………………………………………………………………………………………


………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/Podmiotu udostępniającego zasoby
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