
Znak sprawy: MOPR/1/2021 
 

Zał. nr 5 do SWZ – Oświadczenie o przynależności do grupy kapitałowej  

__________________________________________________________ 

 (Nazwa i adres wykonawcy) 

 

_____________________________________________, dnia _____________ r. 

 

OŚWIADCZENIE  
O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ  

na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp 

1. Przystępując do postępowania w sprawie zamówienia publicznego prowadzonego 

zgodnie z postanowieniami art. 359 pkt. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - 

Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 2019 ze zm.) na „USŁUGI  

W ZAKRESIE ZDROWIA I POMOCY SPOŁECZNEJ DLA UPRAWNIONYCH 

MIESZKAŃCÓW  KIELC”. 

 

Ja niżej podpisany ______________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 

działając w imieniu i na rzecz 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

• oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję nie należy do żadnej grupy 
kapitałowej*. 

• oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję należy do grupy kapitałowej  
- ale, żaden z podmiotów należących do tej grupy kapitałowej nie składał oferty w 
niniejszym postępowaniu* 
- złożył ofertę Wykonawca ………………………………………………….. który należy do tej 
samej grupy kapitałowej ale oferty przygotowane były niezależnie od siebie i nie 

zakłóciły konkurencji gdyż;* 

___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

Dokument musi być podpisany 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym 

 

 

* niepotrzebne skreślić  


