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[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 5 do SIWZ – 
Wzór oświadczenia – informacji 
o przynależności do grupy kapitałowej 


Znak sprawy: PCPR.ZAP.EFS.222.02.KB.EK.2020

	WYKONAWCA



…………………………………………………..…..………………………….………
…………………………………………………..……………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:
…………………………………………………..…..………………………….………………
…………………………………………………..………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy [footnoteRef:1] [1:  Dokument ten wykonawca składa w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji z otwarcia ofert (o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy), samodzielnie (bez odrębnego wezwania ze strony zamawiającego).] 


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest wykonanie usług pn.: 
Zorganizowanie i przeprowadzenie kursu/szkolenia zawodowego, dla 10 uczestniczek/uczestników projektu 
pn. „NIEMOŻLIWE A JEDNAK!”  

składając ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia - zorganizowanie i przeprowadzenie Kursu/szkolenia zawodowego “PRACOWNIK ADMINISTRACYJNO-BIUROWY Z OBSŁUGĄ RECEPCJI /SEKRETARIATU”

Oświadczam, co następuje:
· nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych (t. j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1843), tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 369) z wykonawcami, którzy złożyli oferty w ww. postępowaniu, w zakresie żadnej/ych z CZĘŚCI na wykonanie której/rych złożyłem/liśmy ofertę**
· należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, z wykonawcami, którzy złożyli oferty w ww. postępowaniu w zakresie niżej wskazanej/ych CZĘŚCI na wykonanie której/ych złożyłem/liśmy ofertę** (należy podać nazwy i adresy siedzib):

	Lp.
	Część (numer )
	 Nazwa/y (firma/y) i adres/y siedzib

	1
	
	1. …
2. …

	2
	
	1.  …
2.  …

	3
	
	1. …
2. …

	4
	
	1. …
2. …

	5
	
	1. …
2. …

	6
	
	1. …
2. …

	7
	
	1. …
2. …

	



…………………………………………
(miejscowość i data)
	



…………………………………..……………………
(podpis Wykonawcy
lub Pełnomocnika)




** - nieodpowiednie skreślić





Projekt „NIEMOŻLIWE A JEDNAK!” współfinansowany jest przez Unię Europejską
 ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 
Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020
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