Załącznik nr  5 do SIWZ      

Wykonawca:

……………………………………………………………………

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

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ*

Ja/my niżej podpisani na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. Świadczenie usługi polegającej na zarządzaniu projektem pn.: „CUŚ DOBREGO!” w ramach  Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego 2014-2020

 prowadzonego przez Powiat Rawski

 Plac Wolności 1, 96-200 Rawa Mazowiecka

oświadczam/my, że**:

· Nie należymy do grupy kapitałowej

· Należymy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 369; zm.: Dz. U. z 2019 r. poz. 1571 i poz. 1667) w związku z czym przedkładamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej

…………….……. (miejscowość),dnia ………….……. r. 

…………………………………………

(podpis)

*Oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie 

**zaznaczyć właściwe

