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                                                                                                                                         Załącznik Nr 9 do SWZ
 …………………………………………………..
……………………………………………………
……………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności 
od podmiotu : NIP/PESEL. KRS/CEIDG)

OŚWIADCZENIE
o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej
Przystępując do udziału w postepowaniu o udzielenie zamówienia pn. 
Przedsięwzięcie grantowe pn. ”Dostępna Gmina Jastrząb” 
– dostosowanie budynku Urzędu Gminy dla osób z niepełnosprawnościami
prowadzonym na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 1710) w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji, stosownie do art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp 
Ja/my * niżej podpisany/ni* ……………………………………………………………………………………………
reprezentując Wykonawcę* …………………………………………………………………………………………….
Oświadczam/my*, że Wykonawca
1.  󠆰      nie należę do tej samej  grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2021 r. poz. 275) w stosunku do wykonawców, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.
2.   󠆰      należę do tej samej  grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2021 r. poz. 275) w stosunku do wykonawców, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.
a) ……………………………………………………………………
b) …………………………………………………………………..
Jednocześnie przedstawiam następujące dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej.
[bookmark: _GoBack]a)…………………………………………………………………
b)…………………………………………………………………
Data ………………………………..............................                        
                             
                                                                                    …………………………………………………………………………………..           
(podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)OPATRZYĆ PODPISEM ELEKTRONICZNYM (KWALIFIKOWANYM  LUB ZAUFANYM/ LUB ELEKTRONICZNYM OSOBISTYM)
przez osobę(-y) uprawnioną(-e) do składania oświadczenia woli w imieniu wykonawcy
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