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Zatacznik nr 8 do SIWZ

OSWIADCZENIE DOTYCZACE GRUPY KAPITALOWE]

NAZWA WYKONAWCY ..ottt sttt ste e sraesreenaesnaenne s
AAreS WYKONAWCEY .ottt

MIiJSCOWOSC .vvveereeniieeireereeere e eeee e Data ......coeeeeinnnn

Na mocy art. 26 ust. 2d ustawy Prawo zamowien publicznych sktadam list¢ podmiotow
nalezacych do tej samej grupy kapitalowe;:

(data i czytelny podpis wykonawcy)

Oswiadczam, Ze nie naleze do grupy kapitalowej / Ze podmiot, ktory reprezentuje nie nalezy
do grupy kapitatowe;j *.

(data i czytelny podpis wykonawcy)

* Niepotrzebne skresli¢



