Nr sprawy: ZN-ZP.272.5.18.2019.MK

Zatgcznik nr 2

Nazwa Wykonawcy:_

Adres siedziby:

Oswiadczenie Wykonawcy
o przynaleznosci lub braku przynaleznos$ci do tej samej grupy kapitatowej,
W rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurenciji i konsumentéw,
z innymi Wykonawcami, ktérzy ztozyli oferty w niniejszym postepowaniu

Zgodnie z pkt VI.2 ogtoszenia o zamdwieniu na ustugi spoteczne i inne szczegdélne ustugi oswiadczam,
Ze po zapoznaniu sie z firmami oraz adresami Wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty
w terminie, zamieszczonymi na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej Zamawiajacego:

1) nie przynaleze do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt
23 ustawy Pzp, z zadnym z tych Wykonawcow.

1) przynaleze do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23
ustawy Pzp, z nastepujgcymi Wykonawcami:

) e e,

....................... ydnia ..o 1 Podpis osobyloséb uprawnionejlych
do reprezentowania Wykonawcy
(podpis opatrzony imienng pieczecia lub
czytelny podpis sktadajacy sie z imienia i nazwiska)

Uwaga:

W przypadku WykonawcOw wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia kazdy

z Wykonawcow podpisuje odrebne oswiadczenie.

W przypadku przynalezno$ci do tej samej grupy kapitatowej Wykonawca przekazuje Zamawiajgcemu
dokumenty lub informacje potwierdzajace, ze powiazania z innym Wykonawca nie prowadza do
zaktocenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zaméwienia.

1) — zaznaczy¢ w sposoéb wyrazny (X) wtasciwg informacije
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