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OSWIADCZENIE
O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWEJ

na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp

Przystepujac do postegpowania w sprawie zaméwienia publicznego prowadzonego zgodnie
z postanowieniami art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych
na zadanie pn. ” Uslugi przewozowe uczniow szkét ponadpodstawowych wraz z opiekunami,
dla ktérych organem jest Powiat Skarzyski w zwiazku z realizacja projektu pn. Dzi§ uczen —
jutro student”

Ja nizej podpisany

dzialajac w imieniu i na rzecz

1) oswiadczam, ze Wykonawca, ktorego reprezentujc nie nalezy do zadnej grupy
kapitatowej*.
2) oswiadczam, ze Wykonawca, ktorego reprezentuje nalezy do grupy kapitalowej
a) - ale, zaden z podmiotéw nalezacych do tej grupy kapitatowej nie sktadat oferty
W niniejszym postepowaniu®
b) - zZlozyl oferte Wykonawca ............ocooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e , ktory
nalezy do tej samej grupy kapita%owej* ale oferty przygotowane byly niezaleznie od

siebie i nie zaktdcity konkurencji gdyz:

Dokument nalezy podpisac kwalifikowanym podpisem elektronicznym

lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym

* niepotrzebne skresli¢



