DPS-ST.270.5.2025

Załącznik nr 5 do SWZ
Nazwa Wykonawcy:

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

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

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

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

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

Adres Wykonawcy :

      ulica .................................................................................................................................................

      kod …................................................... miejscowość .....................................................................

      województwo ..................................................................................................................................

Numer telefonu ......................................................... Numer faksu ......................................................

Internet: http:// .................................................... e-mail: ……….....…........@.....................................
OŚWIADCZENIE
 dotyczące przynależności albo braku przynależności 

do tej samej grupy kapitałowej
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem są                ,,Zakup i dostawa samochodu do przewozu osób niepełnosprawnych, w tym na wózkach inwalidzkich dla Domu Pomocy Społecznej w Kaliszu”
oświadczam/y, co następuje:
1. nie przynależę do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U z 2021 r. poz. 275) 
2. przynależę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U z 2021 r. poz. 275) z innymi Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postepowaniu* 
* niepotrzebne skreślić

Wykaz Wykonawców należących do tej samej grupy kapitałowej, którzy złożyli oferty (jeżeli dotyczy):

1. …………………………………………………….

2. …………………………………………………….

3. ……………………………………………………..

4. …………………………………………………….

5. …………………………………………………….
Uwaga!

Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania między Wykonawcami należącymi do tej samej grupy kapitałowej nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielnie zamówienia. 

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

                                                            (data i podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)

