Załącznik nr 5 do SWZ

..............................................                                                                                                                           

(pieczęć adresowa oferenta)

NIP .......................................

Regon..................................                             
Dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie zadań pn. 
„ŚWIADCZENIE SPECJALISTYCZNYCH USŁUG OPIEKUŃCZYCH DLA OSÓB                       Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI W ICH MIEJSCU ZAMIESZKANIA”
O Ś W I A D C Z E N I E
O ISTNIENIU / NIEISTNIENIU *
 POWIĄZAŃ W RAMACH TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ,           

  O KTÓREJ MOWA W ART. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych 

Nazwa i adres składającego oświadczenie: ………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
Niniejszym oświadczam, że *

Wykonawca należy do grupy kapitałowej wraz z następującymi podmiotami :

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej.
*właściwy zaznaczyć
data .......................                                                                                                

         



          ………………………………………………………………...

                                                      (pieczęć i podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)
str. 1

