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Załącznik nr 5  do SWZ DAG.261.2.1.2024

Zamawiający:
Dom Pomocy Społecznej „Przystań”
ul. Ks. Bpa Adamskiego 22 40-069 Katowice
(pełna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:
…………………………………………………..………………………………………………………………………..
 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………………………………………………………….
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ w trybie art. 108 ust. 1 pkt. 5 USTAWY PZP 

Dotyczy zamówienia:
DAG.261.2.1.2024 - Sukcesywna Dostawa artykułów żywnościowych dla Domu Pomocy Społecznej „Przystań” w Katowicach w okresie od 01.07.2024r do 31.12.2024r

Oświadczam, że: 
- z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu nie należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z 16.02.2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.i. Dz.U. z 2015r. poz. 184 ze zm.)
- wspólnie z ………………………………………………………. należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z 16.2.2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz.U. z 2015r. poz. 184 ze zm.) i przedkładam/y niżej wymienione dowody, że powiązania między nami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu *: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………….…….………….………………………………………           ………………………………………………………………
(miejscowość, dnia)                                                                               (podpis wraz z pieczątką) 
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oświadczenie składa każdy z Wykonawców osobno.
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