
Załącznik Nr 5 do SWZ 
Znak sprawy: I.331.1.3.2024 
Dokument elektroniczny należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub 
podpisem osobistym . Rekomendowane jest dodanie znacznika czasu. 
Edytowanie treści dokumentu elektronicznego po jego podpisaniu może skutkować naruszeniem integralnego 
podpisu a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty. 

 

Niniejsze oświadczenie składane jest na wezwanie Zamawiającego tylko przez Wykonawcę, którego oferta 

zostanie najwyżej oceniona 

 

Oświadczenie Wykonawcy 

dotyczące przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej 

 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Świadczenie usług 
opieki wytchnieniowej dla mieszkańców gminy Rawicz w ramach realizacji programu 
„Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2024 

oświadczam, że: * 
 
 - nie należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 
 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów 

 
 - należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. 
 o ochronie konkurencji i konsumentów, z następującymi Wykonawcami, którzy złożyli 
 ofertę: 
1) ………………………………………………………………… 

2) ………………………………………………………………………………. 
 

 
 
 

*Niepotrzebne skreślić 


