Załącznik nr 5 do SWZ


Nazwa Wykonawcy ...................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy .....................................................................................................................................................................................

Numer telefonu  i email ....................................................................................................................................................................................

Poprawa infrastruktury społecznej- dostosowanie budynku ośrodka zdrowia w Grzymiszewie dla osób z niepełnosprawnościami
Zamawiający:
GMINA I MIASTO TULISZKÓW

Plac Powstańców Styczniowych 1863 r 1 

62-740 Tuliszków 

......................................., .......................................

miejsce 

dnia

OŚWIADCZENIE
Składając ofertę w ww. postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym, oświadczam, że wykonawca:
- nie należy do grupy kapitałowej*, 

- należy do grupy kapitałowej, w skład, której wchodzą następujące podmioty*:
1.………………………………………………………………………………
2.……………………………………………………………………………..

………………………………………………………………….
podpis  osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

2. Jednocześnie oświadczam/-y, że nie podlegam/-y wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 5 i 6 PZP.

………………………………………………………………….

podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

3. Nie podlegamy/-y wykluczeniu w związku z art. 85 ust 1 PZP, ponieważ istniejące w grupie kapitałowej powiązania nie prowadzą do zakłócenia uczciwej konkurencji pomiędzy wykonawcami w postępowaniu o udzielenie zamówienia, na dowód czego przedstawiam/-y wyjaśnienie dlaczego nasza przynależność do grupy kapitałowej nie narusza przepisów o ochronie konkurencji w przedmiotowym postępowaniu
. (dotyczy podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej)

Uzasadnienie:

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

podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

�	W przypadku, gdy Wykonawca należy do grupy kapitałowej.


* niepotrzebne skreślić                                   








