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UWAGA

NINIEJSZE OSWIADCZENIE SKEADANE JEST NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO PRZEZ WYKONAWCE
KTOREGO OFERTA ZOSTANIE NAJWYZEJ OCENIONA

Zamawiajacy:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich
ul. Szkolna 17
41- 100 Siemianowice SI. (Polska)

Wykonawca:

(odpowiednio - petna nazwa/firma, adres)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAME)
GRUPY KAPITALOWE]J, o ktérej mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy pzp

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,Swiadczenie w miejscu
zamieszkania ustug opiekuriczych i specjalistycznych ustug opiekunczych oraz specjalistycznych ustug
opiekunczych dla osob z zaburzeniami psychicznymi dla klientow Miejskiego Osrodka Pomocy
Spoftecznej w Siemianowicach Slgskich w 2025 r.“, oéwiadczam, co nastepuje:

- dla czesci [ 1* - nalezy wpisac na ktérq czesé sktadana jest oferta. W przypadku sktadania oferty

na l i ll czes¢ niniejsze zobowigzanie nalezy zfozy¢ osobno dla kazdej z czesci.

[ ]** - nie naleze do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r.
o ochronie konkurencji i konsumentéw, o ktérej mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy pzp z innym

wykonawcg/ami, ktory ztozyt odrebna oferte;

[ ]** - naleze do tej samej grupy kapitalowej z wykonawca/ ami, ktérzy ztozyli odrebne oferty
W niniejszym postepowaniu w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji
i konsumentdw (nalezy wskazad, co najmniej nazwe i adres siedziby podmiotow nalezqcych do tej

samej grupy kapitatowej):



Jednoczesnie wraz z oswiadczeniem sktadamy dokumenty Ilub informacje potwierdzajace

przygotowanie oferty niezaleznie od innego wykonawcy nalezacego do tej samej grupy kapitatowej.

**wtasciwe zaznaczy¢ znakiem”X”



