
Załącznik nr 5 do SWZ 
 znak sprawy D.Kw.2232.6.2026.AD 

 

Uwaga!!! 
Dokument składany na żądanie Zamawiającego – Proszę NIE składać z ofertą 

 

Zamawiający:                           
Zakład Karny we Włocławku 
ul. Bartnicka 10, 87-809 Włocławek                                                                     

 
Wykonawca: 
 
 

(pełna nazwa/firma, adres) 
 
reprezentowany przez: 
 

 
______________________________________________________________________________________ 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 
 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY  
składane na podstawie SWZ w pow. z art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień 

publicznych 
  
 

 Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 

podstawowym bez negocjacji pn.: „Sukcesywne świadczenie usług prania i dezynfekcji asortymentu na potrzeby 

Zakładu Karnego we Włocławku”, znak sprawy D.Kw.2232.6.2026.AD, oświadczam, że: 

Należę* / nie należę*  do grupy kapitałowej, w skład której wchodzą (wypisać wszystkie podmioty należące do grupy 
kapitałowej): 
 
1. ............................................................................................................................................… 
 
2. ............................................................................................................................................… 
 
3. ............................................................................................................................................… 
 
 Oświadczam, że przynależąc do grupy kapitałowej przedłożyłem ofertę niezależnie / zależnie * - od  Wykonawcy, z 
którym przynależę do grupy kapitałowej - co poświadczam załączając w postaci odrębnych do oświadczenia 
następujących dowodów lub informacji1. 
 Spis załączników w przypadku przygotowania oferty niezależnej od Wykonawcy, z którym przynależę do grupy 
kapitałowej2: 
1) …………………………………………………… 
2)……………………………………………………. 
3)……………………………………………………. 
 
* niepotrzebne skreślić 

  
………………………………………………………………………………. 

Miejsce, data, imię i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela 
Wykonawcy / podmiotu udostępniającego zasoby3 

 

 
1 Wykreślić w przypadku braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej. 
2 Dowody oraz informacje załączyć w postaci niezależnych do oświadczenia załączników, z których każdy należy opatrzyć 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym. 
3 Oświadczenie musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy lub podmiotu 

udostępniającego zasoby kwalifikowanym podpisem elektronicznym. 


