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Załącznik nr 5 do SWZ

Dane podmiotu składającego oświadczenie:
pełna nazwa Wykonawcy: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
siedziba/miejsce prowadzenia działalności gospodarczej/miejsce zamieszkania: [footnoteRef:1] [1:  niepotrzebne skreślić
_____________________________________________________________________________________________________] 

ulica _______________________kod, miasto _________________________________________________
NIP: _____________________REGON: _____________________
imię i nazwisko Pełnomocnika podmiotu:___________________________

OŚWIADCZENIE
składane na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:
„Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych, w tym dla osób zaburzonych psychicznie w miejscu zamieszkania w 2023r.”   CZĘŚĆ ………………. oświadczam, co następuje:

1. Należę (należymy)/Nie należę (nie należymy) do żadnej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007r. o ochronie konkurencji i  konsumentów; *
2. z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu  nie należę/nie należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007r. o ochronie konkurencji i  konsumentów; *
3. wspólnie z _____________________________ należę/należymy do tej samej  grupy kapitałowej w  rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów i przedkładam/y niżej wymienione dowody, że powiązania między nami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu: *
_______________________________________________________
_______________________________________________________
* niepotrzebne skreślić
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
