postępowanie nr CUW.271.1.P.2021  - załącznik nr 5 do SWZ
__________________________________________________________________________________________________________

Oświadczenie wykonawcy o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej
UWAGA: OŚWIADCZENIE SKŁADA WYKONAWCA KTÓREGO OFERTA ZOSTAŁA NAJWYŻEJ OCENIONA

Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/informacja o tym, że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej*

Ja/my, niżej podpisany/i 

.............................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres wykonawcy) 

.............................................................................................................................................

1. .............................................................................................................................................

2. Składam/y listę podmiotów, razem z którymi należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2021r. poz. 275).
	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	…..
	
	


_________________, dnia ___________2021 r.


                                                                                   .................................................................. 

podpis osoby uprawnionej 

do reprezentowania wykonawcy


3. Informuję/my, że nie należę/ymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust.1 pkt 5) ustawy Prawo zamówień publicznych.
_________________, dnia ___________2021 r.
                                                                                         …………………………………………….

                                                                                           podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                               do reprezentowania wykonawcy

 * należy wypełnić pkt. 1 lub pkt. 2
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