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Załącznik nr 5 do SWZ

………………………………………………………

pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy /

Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
	OŚWIADCZENIE 

o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej


Niniejsza oferta zostaje złożona przez
: 

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	NIP

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Przystępując do postępowania nr ZP/4/2025, na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczam/my, że:
 FORMCHECKBOX 
 
nie należę/ymy *) do grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów – Dz. U. z 2024 r. poz. 1616), o której mowa w art. art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp *.
 FORMCHECKBOX 
 
należę/ymy *) do grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r.  o ochronie konkurencji i konsumentów – Dz. U. z 2024 r. poz. 1616), o której mowa w art. art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp, w skład której wchodzą następujące podmioty: *

*)  zaznaczyć w odpowiednim miejscu. Kliknąć 2 x w oznaczany kwadrat, odznaczyć wartość domyślną: „zaznaczone” 

	Lp.
	Podmioty należące do grupy kapitałowej

	1
	

	2
	

	3
	


............................., dnia ........................     
Ofertę podpisano podpisem elektronicznym przez osobę/y uprawnioną/e

do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
	
	

	
	


� Wykonawca modeluje tabelę powyżej w zależności od swego składu.
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