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Załącznik nr 5 do Ogłoszenia (składają wszyscy Wykonawcy)  

Dokument, który wykonawca zobowiązany jest złożyć w terminie 3 dni od dnia 
zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego informacji, o której mowa 

w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp. 

Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej  

1. ZAMAWIAJĄCY: 

Miasto Łódź - Urząd Miasta Łodzi  

ul. Piotrkowska 104, 90-926 Łódź 

2. WYKONAWCA: 

Niniejsza oferta zostaje złożona przez:    

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(ów) Adres(y) WYKONAWCY(ów) 

   

   

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługi społeczne, którego 
wartość szacunkowa jest mniejsza niż wyrażona w złotych równowartość kwoty 750 000 euro, 
prowadzone na podstawie art. 138o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 
(tj. Dz. U. z 2019 poz. 1843 ze zm.) pn. „Usługi medyczne z zakresu prawa pracy” prowadzonego 

przez Miasto Łódź - Urząd Miasta Łodzi ul. Piotrkowska 104, 90-926 Łódź, w trybie art. 24 ust. 11 
ustawy Pzp oświadczam/my, że: 

 należę/ymy do grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie 
konkurencji i konsumentów – Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 ze zm.), o której mowa w art. 24 ust. 1 

pkt 23 ustawy Pzp, w skład, której wchodzą następujące podmioty:* 

Lp. Podmioty należące do grupy kapitałowej 

1  

2  

 nie należę/ymy do grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie 
konkurencji i konsumentów – Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 ze zm.), o której mowa w art. 24 ust. 1 

pkt 23 ustawy Pzp *. 

      * Zaznaczyć odpowiedni kwadrat.  

 

 

……………… 

 

 

 

…………………………………….. 

Miejscowość / Data  
Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania 

niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) kwalifikowanym 

podpisem elektronicznym  
 


