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         Mój zawód - moja przyszłość -  Centrum Kompetencji Zawodowych w Powiecie Gorlickim – II edycja
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Załącznik nr  5 do SIWZ      
ZSZ.I.26.5.2020
Wykonawca:
……………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ*
Ja/my niżej podpisani na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. Świadczenie usługi polegającej na zarządzaniu  projektem pn.: „Mój zawód – moja przyszłość – Centrum Kompetencji Zawodowych w Powiecie Gorlickim – II edycja” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020 Część nr …………….
prowadzonego przez ZESPÓŁ SZKÓŁ ZAWODOWYCH im.K.PUŁASKIEGO W GORLICACH, UL. NIEPODLEGŁOŚCI 5, 38-300 GORLICE oświadczam/my, że**:
· Nie należymy do grupy kapitałowej
· Należymy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2018 r. 798 z późn.zm.), w związku z czym przedkładamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej
…………….……. (miejscowość),dnia ………….……. r. 

…………………………………………
            (podpis)
*Oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie 

**zaznaczyć właściwe
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