ZALACZNIK NR 3 SIWZ

OSWIADCZENIE O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWEJ

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w
zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (tekst
jedn., Dz. U. z 2019 r., poz. 1843) oswiadczam/y, iz:

e * nie nalez¢/my do grupy kapitatowej, w stosunku do podmiotow, ktore ztozyly oferte
W niniejszym postgpowaniu.
e * palez¢/my do grupy kapitalowej z nastgpujacymi podmiotami:

Jednak powigzania z nimi nie prowadza do zakldcenia konkurencji w postgpowaniu
o udzielenie zaméwienia. Na potwierdzenie tego faktu przedktadam nastgpujace dowody

(data i podpis)

*Niepotrzebne skresli¢



