	
	

	
	


Po uzupełnieniu/ wskazaniu wymaganych informacji należy opatrzyć zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym. 
załącznik nr 3 do SWZ 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY W ZAKRESIE ART.108 UST.1 PKT 5 USTAWY PZP
Wykonawca:
	


(pełna nazwa/firma i adres, oraz - w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
	


(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Dot.  postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn.: 
Całodzienne żywienie pacjentów Zakładu Pielęgnacyjno – Opiekuńczego w Ostrołęce
Nr postępowania: ZPO-ZP-1/2022
Oświadczamy, że:
-  nie należymy do tej samej grupy kapitałowej* w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji  i konsumentów (Dz. U. z 2020r. poz.1076 i 1086), z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę,  
-  należymy do tej samej grupy kapitałowej*, w związku z czym przedstawiamy dokumenty/ informacje  potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust.1 pkt. 5) ustawy PZP,
* niewłaściwe skreślić/ usunąć

