

Załącznik nr 5 do SWZ

Zamawiający:
Podlaskie Stowarzyszenie Osób Niepełnosprawnych w Miedzyrzecu Podlaskim       
21-560 Międzyrzec Podlaski 
ul. Zahajkowska 44 F 
NIP: 537 19 92 346


Wykonawca:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)



Oświadczenie Wykonawcy o przynależności do grupy kapitałowej

W związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego pn. zakup i dostawa do siedziby Podlaskiego Stowarzyszenia Osób Niepełnosprawnych w Miedzyrzecu Podlaskim, 21-560 Międzyrzec Podlaski ul. Zahajkowska 44 F       9-cio osobowego pojazdu specjalnie przystosowanego do przewozu osób z niepełnosprawnościami na wózkach inwalidzkich, wykorzystywanego do przewozu osób z niepełnosprawnościami – uczestników WTZ Miedzyrzec Podlaski
oświadczam, że:

· nie należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. 2024 poz. 1616), o której mowa w art. art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznej1;
· należę do grupy kapitałowej, w której skład wchodzą następujące podmioty:
1. …………………………………………………………………………………………
2. …………………………………………………………………………………………
3. …………………………………………………………………………………………
4. …………………………………………………………………………………………
5. …………………………………………………………………………………………


[bookmark: _bookmark0]1 Niepotrzebne skreślić.
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W tym przypadku załączam dowody, że powiązania z powyższymi podmiotami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia oraz przedkładam następujące dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej:
1. …………………………………………………………………………………………
2. …………………………………………………………………………………………
3. …………………………………………………………………………………………
4. …………………………………………………………………………………………
5. …………………………………………………………………………………………





…………….……………… (miejscowość), dnia	

…………………………………………
(podpis)
