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Załącznik nr  5 do SWZ
................................................                                       
pełna nazwa i adres Wykonawcy



OŚWIADCZENIE O BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI
BĄDŹ PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

[bookmark: _Hlk171338955][bookmark: _Hlk171338721]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pt. Kompleksowa usługa cateringowa wraz z wynajmem sali we Wrocławiu/Wałbrzychu/Jeleniej Górze/Legnicy, w celu zorganizowania 4 spotkań w ramach realizacji projektu KPO/22/LLL/W/0009, z podziałem na 4 części:
1)	Część I - usługa cateringowa wraz z wynajmem sali we Wrocławiu, jedno spotkanie dla 40 osób w październiku 2024 r;
2)	Część II- usługa cateringowa wraz z wynajmem sali w Wałbrzychu, jedno spotkanie dla 40 osób w październiku 2024 r;
3)	Część III- usługa cateringowa wraz z wynajmem sali w Jeleniej Górze, jedno spotkanie dla 40 osób w październiku 2024 r;
4)	Część IV - usługa cateringowa wraz z wynajmem sali w Legnicy, jedno spotkanie dla 40 osób w październiku 2024 r.
oświadczam, co następuje:


(należy zaznaczyć właściwy kwadrat)

  nie należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
 o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U.2024.594 t.j)  w stosunku
do Wykonawców, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego

  należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U.2024.594 t.j) z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego:
1)……………………………………………………………………………………………
2)……………………………………………………………………………………………
3)……………………………………………………………………………………………

Jednocześnie przekładam następujące dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej:
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………




…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

Uwaga: Dokument (Oświadczenie) powinien być sporządzony/wypełniony w języku polskim, z zachowaniem postaci elektronicznej i podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub opatrzony podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy i złożony zgodnie z wymaganiami SWZ.
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