
„Rewitalizacja Obszarowa Centrum Łodzi - obszar o powierzchni 32,5 ha ograniczony ulicami: Zachodnią, Podrzeczną, Stary Rynek, 

Wolborską, Franciszkańską, Północną, Wschodnią, Rewolucji 1905 roku, Próchnika wraz z pierzejami po drugiej stronie ww. ulic”  
 

Projekt współfinansowany z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020. 
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         DSR-ZP-II.271.63.2020 
 
Załącznik nr 5 do Regulaminu (składaj ą wszyscy Wykonawcy) 
 

Dokument, który wykonawca zobowi ązany jest zło żyć w terminie 3 dni od dnia 
zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiaj ącego informacji, o której mowa 
w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp. 
 

Oświadczenie o przynale żności lub braku przynale żności do grupy kapitałowej 

 

1. ZAMAWIAJ ĄCY: 

Miasto Łód ź - Urząd Miasta Łodzi  
ul. Piotrkowska 104, 90-926 Łód ź 

2. WYKONAWCA: 

Niniejsza oferta zostaje zło żona przez:     

Lp.  Nazwa(y) Wykonawcy(ów)  Adres(y) 
WYKONAWCY(ów)  

   
   
 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego którego przedmiotem jest 
Usługa polegaj ąca na przeprowadzeniu działa ń kulturalno-edukacyjnych oraz działa ń 
szkoleniowo-instrukta żowych, wspomagaj ących wprowadzenie nowych funkcji 
społecznych tj.: Filia Biblioteki Miejskiej oraz mi eszkanie chronione dla osób  
z zaburzeniami psychicznymi , na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień 
publicznych ( Dz.U. z 2019 r. poz. 1843 ze zm.) oświadczam/my, że: 

� należę/ymy do grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.  
o ochronie konkurencji i konsumentów – Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 ze zm.), o której mowa 
w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy, w skład której wchodzą następujące podmioty* 

 
Lp. Podmioty należące do grupy kapitałowej 

1 
 
 

2 
 
 

� nie należę/ymy do grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.  
o ochronie konkurencji i konsumentów – Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 ze zm.), o której 
mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp *. 

 

      * Zaznaczyć odpowiedni kwadrat.  

 
 

……………… …………………………………….. 

Miejscowo ść / Data 
Podpis(y) osoby(osób) upowa żnionej(ych) do podpisania 

niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) kwalifiko wanym 
podpisem elektronicznym  

 


