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OSWIADCZENIE

o przynaleznosci / braku przynaleznosci *do grupy kapitatowej

Niniejszym oswiadczam, iz sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: ,Zakup pomocy dydaktycznych na zajecia
edukacyjne dla dzieci i mtodziezy do szkét w gminie Lichnowy” reprezentowany przeze mnie (nas)

Wykonawca nalezy/nie nalezy* do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku
o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z pdin. zm.), z innymi wykonawcami,
ktdrzy ztozyli odrebne oferty w niniejszym postepowaniu.

Sktadam (sktadamy) / nie sktadam (nie sktadamy) liste(y) podmiotéw nalezacych do tej samej grupy
kapitatowej: "

Dowody wskazujace, ze istniejgce miedzy wykonawcami nalezgcymi do tej samej grupy kapitatowej,
powigzania nie prowadzg do zaktdcenia uczciwej konkurencji w postepowaniu o udzielenie
zamdwienia

UWAGA

Oswiadczenie nalezy ztozy¢ w terminie 3 dni od zamieszczenia przez Zamawiajgcego na stronie internetowe;j
http://bip.lichnowy.pl/ informacji z otwarcia ofert zawierajgcej nazwy i adresy wykonawcow, ktérzy ztozyli
oferty.

Oswiadczenie ztozone jednoczesnie z oferta nie bedzie brane pod uwage.

( miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis wykonawcy)
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