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Projekt pn.,,Umiejetnosci, kwalifikacje i praca” realizowany w ramach Osi priorytetowej X Edukacja dla rozwoju regionu, Dziatanie 10.3
Doskonalenie zawodowe, Poddziatanie 10.3.1 Doskonalenie zawodowe uczniéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020.

Zatacznik nr 5 do SIWZ
Wzér informaciji, ze wykonawca nie nalezy/nalezy do grupy kapitatowej
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OSWIADCZENIE WYKONAWCY?
Ja/my nizej podpisany/i:
dziatajgc w imieniu i na rzecz:
ubtega;acsneo udzielenie za;;c;\.n./.i-enia publ.;;r.m.;é;.;’;;"b'ostawe urzqdzer‘;"ims‘p.).;z.;cu cukierniczego
oraz urzadzen i sprzetu laboratoryjnego w ramach projektu ,Umiejgtnosci, kwalifikacje i praca”

prowadzone przez Zespét Szkét Agrotechnicznych w Mifisku Mazowieckim

os$wiadczamy, ze:

— nie nalezymy do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo
Zamoéwien Publicznych (t. j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1579), tj. w rozumieniu ustawy
z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentdw (t. j. Dz. U. 2017 r., poz. 229) z
wykonawcami, ktérzy zfozyli oferty w ww. postepowaniu*

— nalezymy do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo
Zaméwien  Publicznych, tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 .
o ochronie konkurencji i konsumentéw (t. j. Dz. U. 2017 r., poz. 229)*, z wykonawcami, ktdérzy
ztozyli oferty w ww. postgpowaniu* (nalezy podac nazwy i adresy siedzib)*:
Lp. | Nazwa (firma) Adres siedziby

1

2

* _ nieodpowiednie skresli¢
(pieczec i podpis Wykonawcy
lub Petnomocnika)

1 Dokument ten wykonawca skltada w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej
informacji z otwarcia ofert (o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy), samodzielnie (bez odrebnego wezwania
ze strony zamawiajacego).



