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Usługi indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostępności architektonicznej wielorodzinnych budynków mieszkalnych


Znak Sprawy: RIiGK.271.6.2021 



                         Załącznik nr 5 do SWZ
Wykonawca: 
…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres) 
Oświadczenie wykonawcy 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY/ÓW O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ 

zgodnie z art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 
„Zakup nowego pojazdu dostosowanego do przewożenia osób z ograniczoną mobilnością” realizowany w ramach projektu pt “Usługi indywidualnego transportu door-to-door ,oraz poprawa dostępności architektonicznej wielorodzinnych budynków mieszkalnych przez Państwowy  Fundusz  Rehabilitacji Osób niepełnosprawnych w ramach działania 2.8. Programu OperacyjnegoWiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 ( Projekt PEFRON ) “
prowadzonego przez Gminę Bobowa, ul. Rynek 21, 38-350 Bobowa.
my niżej podpisani ……………………………………………………………………….………………………………………

………………………………………………………………………………………………….……………
działając w imieniu i na rzecz 

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

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

(nazwa (firma) dokładny adres wykonawcy/wykonawców, w przypadku składania wniosku przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich podmiotów)
1. Oświadczamy, iż Wykonawca:
2. Nie należy* do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.  o ochronie konkurencji i konsumentów, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.
3. Należy* do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp. 
wspólnie z Wykonawcą: …………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

...................................................... 





……………………………..…..

          
        Miejscowość, data 





Podpis i pieczątka Wykonawcy
UWAGA: DOKUMENT NALEŻY OPATRZYĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM.
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