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CENTRUM KSZTAŁCENIA ROLNICZEGO
im. Szkoły Podchorążych Piechoty w Komorowie,
w Starym Lubiejewie

	Tel., fax: 29 74 532 66
	Stare Lubiejewo, ul. Klonowa 4, 07-300 Ostrów Mazowiecka
	NIP: 759-12-46-362
	e-mail: zslubiejewo@op.pl; www.lubiejewo.pl



Załącznik nr 5 do SIWZ


OŚWIADCZENIE
na podstawie art. 85 ust. 1 ustawy – Prawo  zamówień publicznych

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn.:

[bookmark: _GoBack]„Usługa cateringowa polegająca na przygotowywaniu posiłków dla wychowanków internatu Zespołu Szkół CKR w Starym Lubiejewie”
	

Imię i nazwisko --------------------------------------------------------------------------------------------------

reprezentując firmę ---------------------------------------------------------------------------------------------

jako upoważniony na piśmie lub wpisany w rejestrze ------------------------------------------------------
w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam że:

1) nie należę do żadnej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy  z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm. )*
2) należę do  grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy  z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm. )*

Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 85 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r  - Prawo Zamówień publicznych (Dz.U. z 2019 r, poz. 2019)*

     ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

    -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

   --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

   -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


……………………………… dnia………………………….



								…………………………………………….
								Wykonawca lub upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić
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