  Załącznik Nr 5 do SIWZ
.................................. 

 (pieczątka Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI 

LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY*

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na dowożenie niepełnosprawnych uczniów z terenu gminy Starogard Gdański w roku szkolnym 2018/2019 (nr sprawy OZS.4464.4.1.2018),

Ja niżej podpisany (imię i nazwisko) ……………………………………………………………………………………….

reprezentując Wykonawcę (nazwa Wykonawcy) ………………………………………………………………….

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

oświadczam, że Wykonawca NALEŻY / NIE NALEŻY** do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U 2017 r. poz.229z późn. zm.), o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych.

(**) – niepotrzebne skreślić
.............................................. 

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

           (miejscowość i data)



   (podpis osoby/osób uprawnionej/ych 







      do reprezentowania wykonawcy)
* wraz ze złożeniem oświadczenia Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania                   z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

