
 

 
 

 
Załącznik nr 3 do SWZ 

Znak sprawy: ZAPF.261.04.2026 

 

 

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.: Asystent seniora – 

część II w miejscu zamieszkania prowadzonego przez Centrum Usług Społecznych w Pleszewie oświadczam, 

że: * 

 - nie należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie 

konkurencji i konsumentów 

- 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 

 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  

 

 

 

                                                              ………………………………………… 

(podpis) 

 
 



 

 
 

 

 

Załącznik nr 4 do SWZ 

 

Znak sprawy: ZAPF.261.04.2026 

Asystent seniora – część II 

 

Wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia wraz z podaniem ich kwalifikacji i doświadczenia 

 

 

 

........................................................ 

(nazwa i adres Wykonawcy) 
Wykaz osób odpowiedzialnych za świadczenie usług1 

Imię i nazwisko 
Kwalifikacje zawodowe 

i uprawnienia 
Doświadczenie Wykształcenie 

Proponowana 

rola w realizacji 

zamówienia 

Zasoby własne/ 

Zasoby podmiotu 

trzeciego2 

Informacja 

o podstawie 

dysponowania 

osobami3 

       

       

 

 

 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  

 
...........................................................................................................................  

podpis zaufany, osobisty lub kwalifikowany elektroniczny osoby uprawnionej 

 
1 Wykaz osób Wykonawca składa na wezwanie Zamawiającego, zgodnie z pkt 13.2 SWZ. 
2 Należy wpisać zgodnie z danymi podanymi w ofercie. Wykonawca nie może, po upływie terminu składania ofert, powoływać się na zdolności lub sytuację podmiotów udostępniających zasoby, jeżeli 

na etapie składania ofert nie polegał on w danym zakresie na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby. Więcej informacji o korzystaniu przez Wykonawcę z zasobów innych 

podmiotów znajduje się w pkt 13 SWZ. 
3 Należy wpisać zgodnie ze stanem prawnym i faktycznym np. umowa o pracę, umowa zlecenia, umowa o dzieło lub zobowiązanie podmiotu trzeciego itp. 


