ZALACZNIK NR 5
Oznaczenie sprawy: OPS-ZP.321.4.2022

nazwa (firma) wykonawcy*

adres wykonawcy

NIP/REGON

OSWIADCZENIE

W zwiazku z ubieganiem sie o udzielenie zamowienia publicznego pod nazwa;:
Swiadczenie ustug pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym na rzecz Osrodka Pomocy
Spotecznej w Gliwicach w zakresie przyjmowania, przemieszczania i doreczania oraz zwrotu przesytek
pocztowych

Swiadom(i) odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 § 1 Kodeksu karnego oswiadczam(y), ze:

1. Nie naleze(ymy) do zadnej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentow.**

2. Nie naleze(ymy) do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji
i konsumentéw z pozostatymi wykonawcami, ktorzy ztozyli oferty w postepowaniu o udzielenie zaméwienia.**
3. Jestem($my) cztonkami grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw, w sktad ktérej wchodza nastepujacy Wykonawcy, ktérzy ztozyli oferte
W niniejszym postepowaniu:**

Lp. Nazwa (firma)/imie i nazwisko adres siedziby/adres zameldowania

* w przypadku podmiotow wystepujacych wspolnie (np. konsorcjum, spotka cywilna) oswiadczenie powinien
ztozy¢ kazdy podmiot (uczestnik konsorcjum, wspolnik spotki cywilnej)
** niepotrzebne skresli¢
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