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Załącznik nr 5 do SWZ

	OŚWIADCZENIE
o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów 
(t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 275)




	Nazwa (firma) Wykonawcy
	Siedziba Wykonawcy

	
	

	REGON
……………………………………….
NIP/PESEL*
……………………………………….
KRS/CEIDG*
……………………………………….
	Telefon 
………………………………….
	E-mail
……………………………………

	
	
Poniższe dane podaję dobrowolnie, w celu usprawnienia kontaktu 
z Zamawiającym w zakresie prowadzonego postępowania

	Imię i nazwisko  osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
dane kontaktowe
	
……………………………………………………………………………………………………………………. 

Tel. …………………………………………………….

e-mail: …………………………………………………………………………………………………………


*niepotrzebne skreślić

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: 
„Zaciągniecie kredytu długoterminowego na pokrycie deficytu” 

prowadzonego przez Powiat Poddębicki, oświadczam/y, że zgodnie z art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 11 września 2019 roku (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1129 z późn. zm.) - Prawo zamówień publicznych Wykonawca, którego reprezentuję/my (należy zaznaczyć właściwe przy użyciu znaku „X”)  :
□ NIE NALEŻY z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli odrębną ofertę w przedmiotowym postępowaniu przetargowym do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów,
□ NALEŻY do tej samej  grupy kapitałowej z innym Wykonawcą/ami, którzy złożyli odrębną ofertę przedmiotowym postępowaniu przetargowym, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów. Jednocześnie składam dokumenty, informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innego Wykonawcy/ów należącego/ych do tej samej grupy kapitałowej. ………………......................................................................................................................						

	................................................................................
						                    (Data, podpis elektroniczny Wykonawcy)
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