ZAYACZNIK NR 10

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY

KAPITALOWEJ
NZWA WYKONBWECY: .....eeeeiiieeiiie ettt e e e ekttt e e e e e e e et e e e e e e e sb bt e e e e e e e e e e annnnneeeeeeeaannns
Adres WYKONAWCY: . ... e e e
Numer telefonu: ......ccoeeovveeeveen. ,numer faks-U.......ccooveeveieeeneneen, ye-mail o

Stosownie do tresci art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2015t. poz. 2164 — z pdzn. zm.) o§wiadczam(my),ze:

nie nalez¢(my)/ze podmiot, ktory reprezentuje nie nalezy do grupy kapitatowej, o ktorej
mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp.

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam(my) wlasnorecznym podpisem Swiadom(mi)
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 Kodeksu karnego.

Podpisano

(nazwa, adres)

W przypadku zloZenia oswiadczenia o priynaleinosci do grupy kapitalowej Wykonawca
obligatoryjnie zobowiqgzany jest zalgczy¢ do oferty wykaz podmiotow naleigcych do grupy
kapitatowej do ktorej przynalezy.

UStUGA UBEZPIECZENIA
GMINY LEGNICA WRAZ Z JEDNOSTKAMI ORGANIZACYJNYMI I INSTYTUCJAMI KULTURY
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