Nr sprawy MOPS-DFK.2318.1.2020
Zalacznik do zaméwienia

, dnia

(nazwa i siedziba Wykonawcy)
Miejski Osrodek Pomocy
Spolecznej w Kaliszu
ul. Obywatelska 4
62-800 Kalisz

OSWIADCZENIE dla czeéci .......

informacje dotyczqce przynaleznosci do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007r. o ochronie konkurencji i konsumentéw Dz.U. z 2019r. poz. 369 z pézn. zm.)*

Na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien
publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz.1843 z p6zn. zm.) na potrzeby postgpowania o udzielenie
zamowienia publicznego pn.: ,Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekurczych
W I pétroczu 2020r. dla dzieci i mlodzieiy uposledzonej umystowo lub wykazujgcych inne
przewlekle zaburzenia czynnosci psychicznych zamieszkalych na terenie miasta Kalisza”.
prowadzonego przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Kaliszu (Zamawiajacego) po
zapoznaniu si¢ z firmami (nazwami) i adresami Wykonawcow, ktérzy ztozyli odrebne oferty
W postepowaniu o$wiadczam(y), ze reprezentowany przeze mnie (nas) Wykonawca:

(nalezy poda¢ nazwe¢ Wykonawcy np. w formie pieczeci)

1 a) nie nalezy do zadnej grupy kapitalowej * 34 |
7 b) nie nalezy do tej samej grupy kapitalowej z zadnym z Wykonawcow, ktorzy
ztozyli odrebne oferty w wyzej wymienionym postepowaniu * 2,

1 c) nalezy do tej samej grupy kapitalowej z nastepujagcymi Wykonawcami, ktorzy
ztozyli odrebne oferty w wyzej wymienionym postepowaniu * %% |

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane powyzej sa aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu tych informacji.

....................... (miejscowosé), dnia ........... I.

/podpisly, pieczatki osoby/oséb upowaznionych do
reprezentowania Wykonawcy/

*nalezy wybrac tylko jedng mozliwosc: a) albo b) albo c¢) -zaznaczajac w tym celu (np. znakiem ,,X”’) wlasciwy
kwadrat lub skreslajac niepotrzebny punkt.

Szczegolowy sposob wypelnienia powyiszego oswiadczenia znajduje sie na kolejnej stronie
zamowienia.



Sposob wypelnienia oSwiadczenia dotyczacego przynaleznosci do tej samej
grupy kapitalowej:

) W przypadku Wykonawcéw wspélnie ubiegajacych sie o zaméwienie, kazdy z nich
(np. cztonek konsorcjum, wspolnik spotki cywilnej) sklada niniejsze o$wiadczenie.

2 aw przypadku gdy oferta sktadana jest przez spotke cywilna nalezy zwrdci¢ uwage, ze
o$wiadczenie to musi zosta¢ ztozone w imieniu kazdego ze wspolnikow tworzacych te spotke
(a nie spotki jako calosci) w tym celu nalezy podaé firm¢ (nazwe) kazdego przedsigbiorcy
tworzacego spotke zgodnie z wpisem do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci
Gospodarczej (np.: Jan Kowalski Wizytowki) a nie nazwe spotki cywilnej (np.: Jan Kowalski
, Pawel Nowak wizytéwki spotka cywilna)

% nalezy wybraé tylko jedna mozliwo$é: a) albo b) albo ¢) -zaznaczajac w tym celu (np.
znakiem ,,X”") wlasciwy kwadrat lub skreslajac niepotrzebny punkt.

Y w przypadku, gdy Wykonawca sklada oswiadczenie, iz nie nalezy do zadnej grupy
kapitalowej moze ztozy¢ mniejszy dokument wraz z oferta.

Sw przypadku zlozenia o$wiadczenia o przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej
z Wykonawcami, ktorzy ztozyli odrgbne oferty, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody
wykazujace, ze istniejace powigzania z wyzej wymienionymi Wykonawcami nie prowadza do
zaklocenia konkurencji w przedmiotowym postepowaniu o udzielenie zamowienia.



