	Załącznik nr 5 do SIWZ

	OŚWIADCZENIE 

O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ


	Przedmiot zamówienia:  Zapewnienie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracującymi               w odniesieniu do pracowników Urzędu Morskiego w Gdyni
Nr sprawy: ZP-MP-3800-48/18



	 Wykonawca/Wykonawcy: …………………………………………………………………………………..…

…………………………………………………………………………………………………………………..… (podać nazwę i adres Wykonawcy/Wykonawców)


oświadczam(y), że:
· należę/ymy do grupy kapitałowej (w rozumieniu Ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. poz. 229, 1089 i 1132), o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp, w skład której wchodzą następujące podmioty: *

	Lp.
	Podmioty należące do grupy kapitałowej

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	


· nie należę/ymy do grupy kapitałowej (w rozumieniu Ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie   

 konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. poz. 229, 1089 i 1132), o której mowa w art. 24 ust. 1 
 pkt 23 ustawy *.

* Zaznaczyć odpowiedni kwadrat. 

	…………….....………
	                     ……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy(ów)


