ZALACZNIK NR 5
Oznaczenie sprawy: OPS-ZP.321.11.2025

nazwa (firma) wykonawcy*

adres wykonawcy

NIP/REGON

OSWIADCZENIE

W zwiazku z ubieganiem sie o udzielenie zamowienia publicznego pod nazwa;:
ZAPEWNIENIE CALODOBOWEGO SCHRONIENIA BEZDOMNYM MEZCZYZNOM KIEROWANYM PRZEZ
OPS GLIWICE W SCHRONISKU DLA 0SOB BEZDOMNYCH ORAZ W SCHRONISKU Z USLUGAMI
OPIEKUNCZYMI W LOKALU ZAMAWIAJACEGO

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 konsumentoéw z pozostatymi wykonawcami, ktérzy ztozyli oferty/wnioski o dopuszczenie do udziatu
w postepowaniu o udzielenie zaméwienia/wnioski o dopuszczenie do udziatu w konkursie/oferty ostateczne
W niniejszym postepowaniu.**

3. Jestem($my) cztonkami grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw, w sktad ktérej wchodzg nastepujacy Wykonawcy, ktorzy ztozyli oferte/wniosek o
dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia/wniosek o dopuszczenie do udziatu
w konkursie/oferte ostateczng 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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