Załącznik nr 5 do SWZ
(składany w odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego)

Nazwa oferenta : ......................................................................
Adres: ......................................................................................

Dane kontaktowe: 
Tel:.........................................................................................
e-mail: ……………………………………………………...

REGON ......................................
NIP .............................................

OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI 
BĄDŹ BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ


             Na potrzeby prowadzonego przez Zespół Szkół w Gościnie – Przedszkole z Oddziałami Integracyjnymi postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:  ”Przygotowanie, dowóz i wydanie posiłków dla dzieci uczęszczających do Zespołu Szkół w Gościnie – Przedszkola z Oddziałami Integracyjnymi”, stosownie do treści art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych, oświadczam, co następuje (zaznaczyć właściwe – postawić krzyżyk w odpowiednim kwadracie):

	
	Wykonawca którego reprezentuję, nie należy do tej samej grupy kapitałowej, co inni Wykonawcy, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu.

	
	Wykonawca którego reprezentuję, należy do grupy kapitałowej, do której należą również niżej wymienieni Wykonawcy, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



oraz w związku z powyższym załączam następujące dokumenty i / lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


Data ...................................                
                                                                       ...........................................................................
                                                      /Podpis upełnomocnionego
                                                      przedstawiciela Wykonawcy/

