Zatacznik Nr 5

Nazwa Wykonawcy

Adres

OSWIADCZENIE

DOTYCZACE PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ
GRUPY KAPITALOWEJ2, O KTOREJ MOWA W ART. 108 UST. 1 PKT 5 USTAWY PZP

na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego:

,Odbieranie i zagospodarowanie odpadow komunalnych z zamieszkatych
nieruchomosci na terenie Gmina Sliwice”

UWAGA: Wykonawca zobowigzany jest zaznaczy¢ jedng z ponizszych mozliwosci,
zgodnie z zachodzgcymi okolicznosciami faktycznymi.

1 Oswiadczam, iz razem z:

(nalezy wskaza¢ innych Wykonawcow, ktorzy ziozyli oferte, a z ktorymi
Wykonawca nalezy do tej samej grupy kapitatowej)

ktory/ktorzy ztozyt/ztozyli oferte w wyzej wskazanym postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego naleze do tej samej grupy kapitatowej*.

W zwigzku z tym, w zatgczeniu sktadamy dokumenty/informacje potwierdzajace,
iz przygotowywaliSmy naszg oferte niezaleznie od innych Wykonawcéw,
wskazanych powyzej, nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej.

1 Oswiadczam, iz z zadnym z Wykonawcow, ktorzy ztozyli odrebng oferte w wyzej
wskazanym postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego nie naleze do
tej samej grupy kapitatowej* .

* nalezy zaznaczy¢ wiasciwe pole

miejscowo$¢, data

(nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem
elektronicznym osoby uprawnionej lub oséb
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)



