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Zatgcznik nr 3 do SIWZ

Oswiadczenie o przynale znosci lub braku przynale znosci do tej samej grupy kapitatowej,
o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy

Nazwa Wykonawcy*:

Oswiadczamy, ze Firma,ly, ktéra/e reprezentujemy
1) nie nale zy do grupy kapitatowej*

W rozumieniu ustawy z dnia 16 Ilutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw
(Dz. U. Nr 50 poz. 331 z p6zn. zmianami),

z zadnym z wykonawcow, ktérzy zto  zyli ofert @ w przedmiotowym post epowaniu.

2) nalezy do grupy kapitatowej*

w rozumieniu ustawy z dnia 16 Ilutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow
(Dz. U. Nr 50 poz. 331 z p6zn. zmianami),

z nast epujacymi wykonawcami, ktérzy zto  zyli ofert @ w przedmiotowym post epowaniu:

* niepotrzebne skre $li¢

imie i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela
piecze¢ Wykonawcy, data Wykonawcy

UWAGA!
Oswiadczenie naley ztozy¢ w terminie 3 dni od zamieszczenia przez Zamaw@@go na stronie internetowej,

informacji z otwarcia ofert zawiergjej nazwy i adresy wykonawcow, ktorzy zyti oferty.



