Znak postępowania: MOPS-2000/02/2026
Załącznik nr 5 do SWZ


OŚWIADCZENIE W ZAKRESIE ART. 108 UST. 1 PKT 5 PZP

Zamawiający: 
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Gostyninie
ul. Parkowa 22, 09-500 Gostynin
NIP: 971-00-72-657, REGON 004730304
tel.: 24 2361360

Wykonawca: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _Hlk200621217]Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadnie pn.:„Świadczenie usługi cateringowej dla punktów opieki nad dziećmi do lat trzech „Bajkowy Zakątek” i „Zaczarowana Kraina” w Gostyninie” oświadczam(my), że w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2025 r. poz. 1714), o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2026.793,z późn. zm.)

	nie należę do tej samej grupy kapitałowej, co inni wykonawcy, którzy w tym postępowaniu złożyli oferty lub oferty częściowe.
	należę do tej samej grupy kapitałowej co inni wykonawcy, którzy w tym postępowaniu złożyli oferty lub oferty częściowe i przedstawiam/nie przedstawiam dowody/dowodów,
że powiązania z innymi wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji
w postępowaniu o udzielenie zamówienia
Lista członków grupy kapitałowej:
1. _______________________
2. _______________________
3. _______________________

Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp składa Wykonawca na wezwanie w trybie art. 274 ust. 1. 
Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. Niniejszą informację składaną na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp składa każdy                               z wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.


		_________________________________
-- kwalifikowany podpis elektroniczny / 
podpis zaufany / podpis osobisty
wykonawcy lub osoby upoważnionej
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