Zamawiajacy:

Fundacja WERWA

Rogowo 48

87-162 Lubicz

Tel. 794 140 516

e-mail: prezes@fundacjawerwa.pl
NIP: 879-269-43-69

KRS: 0000691576

REGON: 368065572

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Zalgcznik nr 5 do SWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE GRUPY KAPITALOWEJ

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego pn.

,,Dostawa busa do przewozu 9 oséb z mozliwoscig przewozu 0séb poruszajgcych si¢ na

wozku inwalidzkim”

prowadzonym przez Fundacj¢ WERWA z siedziba w Rogowie 48, 87-162 Lubicz

(Zamawiajacego) o$wiadczam, co nastgpuje:

1. NALEZE /NIE NALEZE (niepotrzebne skresli¢) do tej samej grupy kapitatowej z innymi
Wykonawcami, ktorzy ztozyli odrgbne oferty, oferty cz¢sciowe lub wnioski 0 dopuszczenie do

udziatu w niniejszym postepowaniu.

Wykaz podwykonawcoéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej, ktorzy ztozyli

oferty:



(Wskazanie wykonawcy)

2. W zalagczeniu: dowody wskazujace, ze istniejgce migdzy wykonawcami nalezacymi do
tej samej grupy kapitalowej, powigzania nie prowadza do zachwiania uczciwej
konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zamowienia.

3. W przypadku wspdlnego ubiegania si¢ o0 zamdwienie przez wykonawcow oswiadczenie
sktada kazdy z wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o zamdwienie.

4. Os$wiadczam, ze wszystkie powyzsze informacje sg aktualne i zgodne z prawda oraz
zostaly przedstawione z petna §wiadomoscig konsekwencji prawnych wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawieniu informacji.

MiejscowosC, ANia .....cevevvereenineiiiieie

( podpis i pieczec )

Oswiadczenie nalezy opatrzyc¢
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym,

osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy



