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ADP.2301.25.2021


Załącznik nr 5 do SWZ
.....................................

(nazwa Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE

O PRZYNALEŻNOŚCI / BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI 

DO GRUPY KAPITAŁOWEJ 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Przeprowadzenie szkoleń dla nauczycieli akademickich UJK w Kielcach” numer referencyjny: ADP.2301.25.2021, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm.), oświadczam/y, że:

· nie należymy do żadnej grupy kapitałowej 

· nie należymy do tej samej grupy kapitałowej z żadnym z wykonawców, którzy złożyli ofertę  w niniejszym postępowaniu *) 

lub 

· należymy do tej samej grupy kapitałowej z następującymi Wykonawcami *) 
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2019 r. poz. 369, 1571 i 1667), 

Lista Wykonawców składających ofertę w niniejszy postępowaniu, należących do tej samej grupy kapitałowej ............................................................................................................................ 

............................................................................................................................... 
Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania  z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia
................................ dnia ................ 2021r.

                                                              ………….......................................................
                                                                                                                 podpis/y osoby/osób uprawnionych do składania                                  
                                                                                                                 oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym 
przez osobę lub osoby umocowane do złożenia podpisu w imieniu wykonawcy
� * Zakreślić odpowiednia
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