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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 na usługi społeczne pn.: 
Konsultacje specjalistyczne lekarza psychiatry dla mieszkańców gminy Rawicz na rok 2025 
prowadzonego przez Centrum Usług Społecznych w Rawiczu oświadczam, że: * 

- nie należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o 
ochronie konkurencji i konsumentów, z Wykonawcami którzy złożyli odrębne oferty. 

 
 - 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) ………………………………………………………………………………. 

i przedstawiam w załączeniu następujące dowody: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
że powiązania z następującymi Wykonawcami: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 
 
*niepotrzebne skreślić 

 

Wykaz osób  

skierowanych do realizacji zamówienia wraz z podaniem ich kwalifikacji i doświadczenia 

 
Lp. 

 
Imię i nazwisko 

 

 
Kwalifikacje zawodowe, wykształcenie i doświadczenie 

– zawarte tu informacje muszą jednoznacznie 
potwierdzać spełnienie wymagań określonych w 

Rozdziale III SWZ  

 
Doświadczenie 

specjalisty 
skierowanego do 

wykonania 
zamówienia  

(powyżej 5 lat) 
Tak/Nie 

1    

 
Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym załączniku są zgodne ze stanem faktycznym. Na 
żądanie Zamawiającego zobowiązuję się przedłożyć spseudonimizowane kopie dokumentów w 
zakresie wskazanym w tabeli. 
 
Uwaga:  
W przypadku gdy Wykonawca polega na zasobach innych podmiotów przy realizacji zamówienia, 
należy wskazać zakres dostępnych wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby  oraz 
załączyć pisemne zobowiązanie tego podmiotu do ich udostępnienia na okres realizowania 
zamówienia.  

 


