……………………………………………………………………………….





załącznik Nr 5 do siwz 

.................................................................... 

.................................................................... 

pieczęć adresowa Wykonawcy




Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Lwówku  

               ul. Rynek 33
  64-310 Lwówek

OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY 

dotyczące grupy kapitałowej zgodnie  z art. 26 ust. 2d ustawy Prawo zamówień publicznych
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego w kategorii usług opieki społecznej nie obejmujących miejsc noclegowych pn.:
Świadczenie usług opiekuńczych wobec podopiecznych Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Lwówku na terenie miasta i gminy Lwówek, w miejscu ich zamieszkania lub pobytu,

w okresie od 1 stycznia 2014 r. do 31 grudnia 2015 r., nr sprawy - MGOPS.271.01.2013.JK

Informuję, że na dzień złożenia oferty tj. na : …………………………………………….
a) Nie należę do grupy kapitałowej *

b) Należę do grupy kapitałowej i załączam do oferty listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2013 r.  poz. 907).*

*niepotrzebne skreślić

……………………………..…….………………………………………………..

                                                                      


 (imię i nazwisko)     

                
                                                              podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
