‘2 Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

Zatgcznik Nr 5 do SWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY W SPRAWIE PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWEJ*

w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy prawo zamdéwien publicznych

W zwigzku ze ztozeniem oferty w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego pn.
Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w 2023 r. (znak: D0O.3700.4.2023), prowadzonego przez
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Betchatowie

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

oswiadcza, ze:

1. NIE NALEZY z innym Wykonawcq, ktéry ztoiyt odrebng oferte do grupy kapitatowej
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéow, w zakresie
wynikajgcym z art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy prawo zamoéwien publicznych*

2. NALEZY do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw, w zakresie wynikajgcym z art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy prawo
zamowien publicznych z nastepujgcymi Wykonawcami*:

) N

W zataczeniu Wykonawca przekazuje dokumenty lub informacje potwierdzajace przygotowanie
oferty niezaleznie od innego Wykonawcy nalezgcego do tej samej grupy kapitatowej**.

MiejSCOWOSE.....cuevvveeceerie e ,dNia e r.

Plik/Dokument nalezy podpisa¢ elektronicznym kwalifikowanym podpisem lub podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym.

! DODATKOWE INFORMACIE:
- w przypadku wspdlnego ubiegania sie 0 zamdwienie przez Wykonawcéw niniejsze oswiadczenie sktada odrebnie kaz-
dy z Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o zamowienie.

* niepotrzebne nalezy skresli¢
** jezeli dotyczy
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