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OSWIADCZENIE
Zgodnie z art. 24 ust 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo
zamowien publicznych (t. j. Dz. u. z 2018 poz. 1986)
oswiadczam/oswiadczamy, ze

nalezymy* / nie nalezymy*

do grupy kapitatowej w sktad, ktérej wchodza nastepujace podmioty
gospodarcze:

Lp. Nazwa i adres podmiotdéw nalezgcych do tej samej grupy
kapitatowej

Powyzszg tabele nalezy wypeinic¢ tylko w przypadku, gdy Wykonawca
nalezy do grupy kapitatowej. Jezeli Wykonawca nie nalezy do grupy
kapitatowej nalez wpisac: ,,nie dotyczy”

* niepotrzebne skreslic

czytelny podpis wykonawcy




