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Dokument elektroniczny nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym . Rekomendowane jest dodanie znacznika czasu.

Edytowanie tresci dokumentu elektronicznego po jego podpisaniu moze skutkowaé naruszeniem integralnego
podpisu a w konsekwencji skutkowac¢ odrzuceniem oferty.

Niniejsze oswiadczenie sktadane jest na wezwanie Zamawiajgcego tylko przez Wykonawce, ktdrego oferta
zostanie najwyzej oceniona

Oswiadczenie Wykonawcy
dotyczace przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn.: Swiadczenie ustug
opieki wytchnieniowej dla mieszkancow gminy Rawicz w ramach realizacji programu
»Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024
oswiadczam, ze: *

- nie naleze do tej samej grupy kapitatlowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007r. o ochronie konkurencji i konsumentéw

- naleze do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r.
o ochronie konkurencji i konsumentéw, z nastepujgcymi Wykonawcami, ktérzy ztozyli
oferte:

*Niepotrzebne skresli¢



