Zatacznik Nr 5
Do Zamawiajacego :
Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wieleniu
w imieniu ktorego wystepuje kierownik p. Lucyna Nawrot
ul. Miedzyleska 4, 64-730 Wielen

Wykonawca :

( Nazwa i adres wykonawcy )

Przedmiot zamoéwienia :

Swiadczenie ustug opiekunczych, specjalistycznych ustug opiekunczych, w tym
specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi wykonywanych
w miejscu zamieszkania podopiecznych na terenie Gminy Wielen od dnia
01 stycznia 2018r. do 31 grudnia 2018r.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam/y, ze :
a) do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentow (tj. 2017.229 ze. zm.), nalezg nastepujgce podmioty *:

(lub lista w zatgczeniu )
b) nie naleze do grupy kapitatowej *

W przypadku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej wykonawca moze ztozyé wraz z
oswiadczeniem dokumenty badZ informacje potwierdzajgce, ze powigzania z innym
wykonawca nie prowadzg do zaktécenia konkurencji w postepowaniu.

Osdwiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyziszych oswiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w bfad przy przedstawianiu informacji.

( sprawowana funkcja, podpis osoby uprawnionej )

* - jezeli nie dotyczy nalezy obowigzkowo skresli¢



