Fundusz . .

Eu dus' ek' i Unia Europejska | ™
UI'ODE]S. e $ i M At O P O LS I(A Europejski Fundusz Spoteczny Bt

Program Regionalny S “

Nr zam.: 0Z.271.121.6.2017.MZY.Szkol.Gr.EFS Zalacznik nr 5 do SIWZ

i

(imi¢ 1 nazwisko/firma Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE GRUPY KAPITALOWEJ

Niezwlocznie po otwarciu ofert Zamawiajqcy zamiesci na Stronie internetowej informacje
dotyczqce: kwoty, jakq zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia, firm oraz adresow
Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w terminie, ceny, terminu wykonania zamowienia, okresu
gwarancji i warunkow ptatnosci zawartych w ofertach.

Wykonawca w_terminie 3 dni od dnia zamieszczenia ww. informacji, przekaze Zamawiajqcemu
ponizisze oswiadczenie (nie naley dolqczaé oswiadczenia wraz 7 ofertq).

Wraz ze zlozeniem oswiadczenia, Wykonawca moze priedstawi¢ dowody, e powiqzania z innym
wykonawcq nie prowadzq do zaklécenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamowienia.

Oswiadczam, ze:

— nie nalez¢ do grupy kapitalowej *, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo
zamoOwien publicznych, wraz z zadnym innym Wykonawca, ktory zlozyl ofert¢ w tym
samym postgpowaniu;

— nalez¢ do tej samej grupy kapitalowej *, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy
Prawo zamowien publicznych, wraz z nastgpujacym Wykonawca, ktory rowniez ztozyt
ofert¢ w niniejszym postEPOWANIU ). .cceeeevveeerieeeciieeeiieeeiee e (nalezy wymienic¢
wszystkich wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w niniejszym postepowaniu, a ktorzy pozostajq
w tej samej grupie kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentow (Dz.U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), do ktorej nalezy
Wykonawca sktadajqcy oswiadczenie).

* niepotrzebne skresli¢

podpis Wykonawcy lub os6b/y upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy lub Pelnomocnika Wykonawcow
wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia



