Zatacznik nr 5 do SWZ

DLA ZAMAWIAJACEGO:
Osrodek Pomocy Spotecznej Dzielnicy Ochota

m.st. Warszawy
ul. Przemyska 11, 02-361 Warszawa

Oswiadczenie
o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej

JA (MY)

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na wezwanie Zamawiajgcego w odniesieniu do postepowania o udzielenie zamdwienia,
prowadzonego w trybie podstawowym, na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy Pzp pn. Kompleksowe
ustugi pogrzebowe dla Osrodka Pomocy Spotecznej Dzielnicy Ochota m.st. Warszawy. Czes¢ Il —
biezace sprawianie pochéwkoéw,

o$wiadczam/-my, ze

1. Wykonawca, ktérego reprezentuje/-my nie nalezy do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 108
ust. 1 pkt 5 ustawy Prawo zamédwien publicznych.

2. Oswiadczam/-my, ze Wykonawca, ktdrego reprezentuje/-my nalezy do grupy kapitatowej, o ktorej
mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Prawo zamowien publicznych. Jednocze$nie zatgczam
dokumenty/informacje (wymieni¢ ponizej i zatgczy¢ do oswiadczenia):

)

potwierdzajgce, ze powigzania z innym Wykonawca nie prowadzg do zaktécenia konkurencji w
przedmiotowym postepowaniu

(nalezy podpisac kwalifikowanym podpisem elektronicznym,, podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym elektronicznym z dowodu osobistego

osoby upowaznionej do sktadania oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy)

1. Uwaga! Nalezy wypetnic¢ pkt 1) albo pkt 2).
Niniejszy formularz sktada tylko Wykonawca wezwany przez Zamawiajgcego.

3. W przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajqgcych sie o udzielenie zamodwienia sktada go
kazdy z cztonkow konsorcjum lub wspdlnikéw spotki cywilnej



