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Załącznik nr 5

...............................................................
Nazwa i adres Wykonawcy
 
Wykaz pojazdów przystosowanych do przewozu żywności, dostępnych Wykonawcy w celu realizacji zamówienia

Nazwa Wykonawcy	...........................................

Adres Wykonawcy	...........................................

	Opis
(rodzaj, nazwa, model, itp.)
	Liczba  jednostek
	Podstawa dysponowania zasobami

	1
	2
	3

	










	
	




Miejscowość, data: ...............................................		………………………………………
Podpis osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

Uwaga ! 
Jeżeli Wykonawca wskaże, że będzie korzystał z pojazdu udostępnionego przez inny podmiot, składa zobowiązanie tego podmiotu do oddania pojazdu do dyspozycji Wykonawcy na okres realizacji zamówienia, na zasadach określonych w SWZ.


Niniejszy plik należy podpisać podpisem kwalifikowanym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.



Załącznik nr 6

.............................................................. 
Nazwa i adres Wykonawcy)

na podstawie art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 11września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2026 r., poz. 793).
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: „Zapewnienie posiłku dla uczestników placówki w ramach Projektu pod nazwą „Utworzenie Placówki wsparcia dziennego dla dzieci i młodzieży”, nr FEMP.06.33-IP.01-1539/24, współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021–2027” informuję, iż
· Nie przynależymy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów*
· Przynależymy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów* 
Lista wykonawców składających ofertę w niniejszym postępowaniu, należących do tej samej grupy kapitałowej *)
	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres

	1
	

	

	2
	

	

	3
	

	

	4
	

	

	5
	

	




Miejscowość, data: .........................................	…………………………
Podpis osoby upoważnionej 
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 

* niepotrzebne skreślić lub usunąć


Niniejszy plik należy podpisać podpisem kwalifikowanym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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