Zatacznik nr 6 do SWZ
(na wezwanie Zamawiajacego)

Nr postepowania: DA.2715.1.2022
Nazwa postepowania: ,Ustugi opiekuncze, tzw. podstawowe, pielegnacyjne,
specjalistyczne oraz specjalistyczne Swiadczone na rzecz osob dorostych i dzieci

z zaburzeniami psychicznymi”.

Zamawiajacy:
Miasto Rybnik — O$rodek Pomocy Spotecznej,
ul. Zuzlowa 25, 44-200 Rybnik
W ZAKRESIE ZADANIA NR 1

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, krajowy numer identyfikacyjny — a w przypadku podmiotow
polskich NIP/REGON Ilub PESEL)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE

o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy
z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2021 r.
poz.275)

Niniejszym os$wiadczamy, ze nalezymy / nie nalezymy (niepotrzebne skreslic)
do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 roku - Prawo zaméwienh publicznych, z innymi Wykonawcami, ktorzy

ztozyli odrebne oferty czesciowe w niniejszym postepowaniu.



Wykaz Wykonawcoéw nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej, ktérzy ztozyli

oferty:

Lp.

Wskazanie Wykonawcy

Wraz ze ztozeniem oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢c dowody,

ze powigzania z innym wykonawcg nie prowadzg do zakidcenia konkurenciji

w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.

UWAGA: DOKUMENT NALEZY OPATRZYC KWALIFIKOWANYM PODPISEM
ELEKTRONICZNYM LUB ELEKTRONICZNYM PODPISEM ZAUFANYM LUB
ELEKTRONICZNYM PODPISEM OSOBISTYM PRZEZ OSOBE LUB OSOBY
UPRAWNIONE DO REPREZENTOWANIA.



Zatacznik nr 6 do SWZ
(na wezwanie Zamawiajacego)

Nr postepowania: DA.2715.1.2022
Nazwa postepowania: ,Ustugi opiekuhcze, tzw. podstawowe, pielegnacyjne,
specjalistyczne oraz specjalistyczne swiadczone na rzecz osob dorostych i dzieci

z zaburzeniami psychicznymi”.

Zamawiajacy:
Miasto Rybnik — O$rodek Pomocy Spotecznej,
ul. Zuzlowa 25, 44-200 Rybnik

W ZAKRESIE ZADANIA NR 2
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, krajowy numer identyfikacyjny — a w przypadku podmiotow
polskich NIP/REGON lub PESEL)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE

o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy
z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2021 r.
poz.275)

Niniejszym os$wiadczamy, ze nalezymy / nie nalezymy (niepotrzebne skreslic)
do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 roku - Prawo zaméwienh publicznych, z innymi Wykonawcami, ktorzy

ztozyli odrebne oferty czeSciowe w niniejszym postepowaniu.



Wykaz Wykonawcdédw nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej, ktérzy ztozyli
oferty:

Lp. Wskazanie Wykonawcy

Wraz ze ztozeniem oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢c dowody,
ze powigzania z innym wykonawcg nie prowadzg do zakidcenia konkurenciji

w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.

UWAGA: DOKUMENT NALEZY OPATRZYC KWALIFIKOWANYM PODPISEM
ELEKTRONICZNYM LUB ELEKTRONICZNYM PODPISEM ZAUFANYM LUB
ELEKTRONICZNYM PODPISEM OSOBISTYM PRZEZ OSOBE LUB OSOBY
UPRAWNIONE DO REPREZENTOWANIA.



