Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Zatqcznik nr 5 do SIWZ
Znak sprawy: ZP.1.271.10.2020

Pieczec firmowa
Wykonawcy/Wykonawcow

UWAGA: zatacznik nalezy ztozy¢ w terminie trzech dni od daty zamieszczenia na stronie internetowej wykazu
Wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferty.

Ztozenie oswiadczenia wraz z ofertg dopuszczalne jest tyko w przypadku, gdy Wykonawca nie przynalezy do
zadnej grupy kapitatowej.

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

O PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ
ZGODNIE Z ART. 24 ust. 11 ustawy

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,Dostawa jednego fabrycznie
nowego autobusu przystosowanego do przewozu oséb niepetnosprawnych” prowadzonego przez:
Gmine Kunéw, ul. Warszawska 45B, 27-415 Kunéw o$wiadczam, co nastepujel:

O naleze do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy, w zataczeniu
przedktadam liste

O nie naleze do grupy kapitatowej

O nie naleze do zadnej grupy kapitatowej

(podpis osoby dziatajgcej w imieniu Wykonawcy)

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane powyzej sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty
przedstawione z petng sSwiadomosciag konsekwencji wprowadzenia Zamawiajagcego w btad przy

przedstawianiu informacji.

rerereneene. (migjscowosd), ANIA ceeeeveveeceieen, r.

(podpis osoby dziatajgcej w imieniu Wykonawcy)

1 Wtasciwe zaznaczyé x



