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 Załącznik nr 5 do SWZ
Numer postępowania OR-ZP-261-4/26

Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej
Ja niżej podpisany ____________________________________________________________
(imię i nazwisko składającego oświadczenie)
będąc uprawnionym do reprezentowania Wykonawcy: 
___________________________________________________________________________ 
(nazwa Wykonawcy)
___________________________________________________________________________ 
(adres siedziby Wykonawcy)
_______________________________________________________________________ 
(NIP,REGON)
na podstawie: _____________________________________________________ 
( wskazać podstawę reprezentacji)
biorącego udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:
Szkolenia specjalistyczne oraz superwizja realizowane w ramach projektu „Po Pierwsze Rodzina”
niniejszym oświadczam, iż*:
1. Wykonawca nie przynależy do żadnej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2025 r., poz. 1714 ze zm.),
2. Wykonawca nie przynależy do tej samej grupy kapitałowej z Wykonawcami, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia,
3. Wykonawca przynależy do tej samej grupy kapitałowej łącznie z niżej wymienionymi  Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia**:
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* Niepotrzebne skreślić
** Wraz ze złożeniem oświadczenia o przynależności do tej samej grupy kapitałowej z Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty, Wykonawca może przedstawić dowody wykazujące, że istniejące powiązania z ww. Wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia.
	!UWAGA! 
Dokument pod rygorem nieważności musi zostać sporządzony w formie elektronicznej ( tj. opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym) lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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