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Nazwa i adres Wykonawcy: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

OŚWIADCZENIE
Wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 z późn. zm.), o przynależności lub braku przynależności

do tej samej grupy kapitałowej.1

Ja/my niżej podpisany/i2: 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 
działając w imieniu i na rzecz: 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

W  związku  ze  złożeniem  oferty  w  postępowaniu  o  udzielenie  zamówienia  publicznego
prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn.: Świadczenie specjalistycznych usług
terapeutycznych  z  zakresu  wczesnego  wspomagania  dziecka  w  ramach  Programu
kompleksowego  wsparcia  dla  rodzin  ”Za  życiem” prowadzonego  przez  Miasto  Słupsk
oświadczam/my, że (zaznaczyć właściwe): 

[  ]  należę do tej samej grupy kapitałowej  w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o
ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2021 r. poz. 2075), co następujący Wykonawcy,
który złożyli odrębne oferty, w przedmiotowym postępowaniu:3 

……………………………………………………………………………….…………………………….………
……………………………………………………………………………….…………………………….………

lub 

[  ] nie należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o
ochronie  konkurencji  i  konsumentów,  co  inni  Wykonawcy,  którzy  złożyli  odrębną  ofertę,  w
przedmiotowym postępowaniu. 

1 niniejsze oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. 
2 niepotrzebne skreślić 
3 wraz ze złożeniem oświadczenia o przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca przedkłada
dokumenty  lub  informacje  potwierdzające  przygotowanie  oferty  niezależnie  od  innego  Wykonawcy
należącego do tej samej grupy kapitałowej. 

……………………………………………                                                                 …………………………………………………………………………………………..
(miejscowość, data) Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej (ych) do podpisania

niniejszej  oferty w imieniu  Wykonawcy(ów)*

*  Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym.


