Fundusze MINISTERSTWO S Wojewddztwo . . Y
Europejskie FUNDUSZY | POLITYKI 7 [ Kuiawsko-Pomorskie Unia Europejska :
Pomoc Techniczna REGIOMALNEJ \ Punduaz-Spospsd ./

Zatacznik nr 3 do SWZ
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(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

FEPIEZENTOWANY PIZEZ: c.uveuvevierierietieeieteeeeeeeeeteeteetestestestesteste s s s e e s sessessesaesaesaseene
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy
sktadane w zakresie art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamowien
publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), dotyczace

przynaleznosci lub braku przynaleznosci do grupy kapitatowej
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego, pn.:

Przygotowanie, organizacja oraz przeprowadzenie serii szkolen stacjonarnych (w trzech
najwiekszych miastach regionu) z zakresu 1) zarzqdzanie rewitalizacjq i wigczenie
spotecznosci lokalnej we wdrazZanie programow rewitalizacji oraz 2) monitoring i
ewaluacja dziatan rewitalizacyjnych w ramach Zadania ,,Wsparcie gmin w przygotowaniu i
koordynacji programow rewitalizacji”.

os$wiadczam/(-my), co nastepuje:

e nie nalezymy* do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 z pdin.
zm.) w stosunku do Wykonawcéw, ktérzy ztozyli odrebne oferty w niniejszym
postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego.

e nalezymy* do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 z pdin.
zm.), z innym Wykonawcg, ktéry ztozyt odrebng oferte w niniejszym postepowaniu
o udzielenie zamdwienia publicznego:

) TSRS .
Jednoczesnie przektadam nastepujgce dokumenty lub informacje potwierdzajace
przygotowanie oferty niezaleznie od innego Wykonawcy nalezgcego do tej samej grupy
kapitatowe;j:

(miejscowos¢, data)

kwalifikowany podpis elektroniczny,
podpis zaufany lub podpis osobisty.
osoby/ 0séb/ upowaznionej/ych
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