Znak sprawy: DZP.271.1.57.2021

Załącznik nr 5 do SWZ
	Pełna nazwa firmy
	…………………………………………………….

	W zależności od podmiotu
(NIP/PESEL, REGON, KRS)
(podać właściwy numer oraz zarejestrowaną formę prawną wraz 
z jej numerem)
	……………………………………………………..
……………………………………………………….

	Adres pocztowy
Adres do korespondencji jeżeli inny niż powyżej
	……………………………………………….……
……………………………………………………..

	Telefon
Adres e-mail
Adres internetowy (adres www)
	……………………………..……..………………
……………………………………………………
……………………………………………………



OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI BĄDŹ BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Na potrzeby prowadzonego przez Centrum Usług Wspólnych Domów Pomocy Społecznej w Radomiu postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Wymiana podłoża w pomieszczeniach Domu Pomocy Społecznej Weterana Walki i Pracy”, stosownie do treści art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 11 września 2019r. - Prawo zamówień publicznych, oświadczam, co następuje:*
|_| 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:
………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..…
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
*(zaznaczyć właściwe – postawić krzyżyk w odpowiednim kwadracie)




…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.
……………………………………………
(Imię i Nazwisko Wykonawcy/osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Oświadczenie na podstawie art. 63 ust. 2 ustawy Pzp pod rygorem nieważności należy sporządzić w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy, następnie należy złożyć za pośrednictwem ePUAP, miniPortal zgodnie z instrukcją miniPortalu.
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