Załącznik Nr 5 do SWZ

Dane Wykonawcy:

……………………………….

……………………………….

……………………………….

(nazwa i adres Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego w przedmiocie: „Świadczenie usług kompleksowego żywienia pacjentów Specjalistycznego Zespołu Opieki Zdrowotnej nad Matką i Dzieckiem w Poznaniu wraz z odbiorem odpadów kuchennych powstałych w związku z udzieleniem świadczeń zdrowotnych z grupy 20 01 08”, numer sprawy: ADZP-381-07/21.

Imię i nazwisko
 .......................................................................................................................................................

reprezentując firmę (nazwa Wykonawcy) ......................................................................................................................................................

z siedzibą w …………………………………...………………………………………… w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy, oświadczam w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp, że:

1. nie należymy do tej samej grupy kapitałowej z innymi wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu*.
2. należymy do tej samej grupy kapitałowej z innymi wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu i przedkładamy w załączeniu listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej *
