ZALACZNIK NR 5 DO SWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

DOTYCZACE PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ
SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ

Oswiadcza ze:

1. NIE NALEZY z innym wykonawca, ktéry ztozyt odrebng oferte do grupy kapitatowej w
rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z
2020 r. poz. 1076 1 1086), w zakresie wynikajacym z art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP*

2. NALEZY do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o
ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086), w zakresie
wynikajacym z art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP z nastgpujacymi Wykonawcami*:

2a. W zalaczeniu Wykonawca przekazuje dokumenty lub informacje potwierdzajace
przygotowanie oferty niezaleznie od innego wykonawcy nalezacego do tej samej grupy
kapitatowej**.

**(jezeli dotyczy)
*niepotrzebne skresli¢



