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todz, dnia 27.05.2022r.

Signed by /
Podpisano przez:

Kamil
Gwozdowski

Date / Data:

OSWIADCZENIE WYKONAWCY W ARBRP-0308IBT. 1 PKT 5 PZP
O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ GRUPY
KAPITALOWEJ

W zwigzku ze ztozeniem oferty w postepowaniu pn: ,Dostawa urzgdzen do
Swiadczenia ustugi opieki na odlegtos¢ — tzw. ,opasek bezpieczenstwa” wraz z
ustuga teleopieki w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2022”
prowadzonego przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Biatymstoku oswiadczam,

co nastepuje:

Ja nizej podpisany
Kamil Gwozdowski
dziatajgc w imieniu i na rzecz

HRP Care Sp. z o.0.
ul. Tymienieckiego 19A
90-349 t6dz

X oswiadczam, ze Wykonawca, ktérego reprezentuje nie przynalezy do grupy
kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i
konsumentow (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 275) z innym wykonawca, ktory
ztozyt oferte lub oferte czesciowg w przedmiotowym postepowaniu*®

[ ] oéwiadczam, ze Wykonawca, ktérego reprezentuje przynalezy do grupy
kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i
konsumentow (tekst jedn. Dz. U. z 2021r., poz. 275) wraz z wykonawca, ktéry ztozyt
oferte lub oferte czesciowg w przedmiotowym postepowaniu tj. (podaé nazwe i
adres)*:
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**
* nalezy skresli¢ odpowiedni kwadrat,

** wraz ze ztozeniem oswiadczenia o przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej
Wykonawca przedkiada dokumenty lub informacje potwierdzajgce przygotowanie oferty lub
oferty czedciowej niezaleznie od innego Wykonawcy nalezgcego do tej samej grupy
kapitatowe;.

Dokument nalezy podpisac
podpisem kwalifikowanym
lub podpisem zaufanym

lub podpisem osobistym
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