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Załącznik nr 5
Znak sprawy: MOPS. 3300.2.2013
....................................................

      (pieczęć wykonawcy) 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o przynależności lub nie do grupy kapitałowej, składane zgodnie z art. 26 ust. 2d – ustawy Pzp. 

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na: zorganizowanie                        i przeprowadzenie  w 2013 roku kursów zawodowych realizowanych przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Pułtusku w ramach projektu systemowego pn. „Chwyć drugą szansę!”, zwanego dalej „projektem”, współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII „Promocja integracji społecznej”, Działanie 7.1 „Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji”, Poddziałanie 7.1.1 „Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej”,
Ja (imię i nazwisko) ..................................................................................................................................

zamieszkały/a .............................................................................................................................................

w imieniu reprezentowanej przeze  mnie firmy (nazwa firmy, adres): 

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

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

Oświadczam, że: 

1. Nie należę do grupy kapitałowej*) 

2. Należę do grupy kapitałowej (nazwa, adres*): ............................................................................

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

i składam listę podmiotów  należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp., stanowiącą załącznik do niniejszej oferty*)

............................................, dnia ............................. 2013r. 






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

imię i nazwisko (pieczęć) podpis/y osoby/osób 

uprawnionej/ch do reprezentowania wykonawcy 

lub podpis pełnomocnika 
*) podkreślić właściwą odpowiedź i uzupełnić w przypadku pkt 2. 
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Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 

ul. 17 Sierpnia 58, 06-100 Pułtusk 

tel/fax (23) 692 52 65, e-mail: mopspultusk@o2.pl


