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OSWIADCZENIE

O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI

DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ

Bedac uczestnikiem postepowania pn.: ,Dostawa positkow do Szkoly Podstawowej nr 9 im. Jana
Kasprowicza w Zakopanem”

Dziatajac w imieniu Wykonawcy: Catermed S.A., ul. Traktorowa 126,.91-204 £0dZ i1 i covisic VG omiinaite s ind

Zatgcznik nr 6 do Ogtoszenia

(podaé nazwe i adres WWykonawcy)
W terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez Zamawiajgcego nha stronie internetowej informacji; o ktérej "
mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP, przekazuje zamawiajgcemu niniejsze o$wiadczenie o przynaleznosci I_u_lg
braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowei, o ktorej mowa w art. 24 ust, 1 pkt 23 ustawy PZP.
Po zapoznaniu sie z udostepnionymi przez Zamawiajgcego na stronie internetowej
informacjami, o ktorych mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP sktadam oswiadczenie, ze
przynaleze* / nie przynaleze* do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt
23 ustawy PZP.

* hiepotrzebne skresli¢

Wraz ze zlozeniem oéwiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dokumenty badz informacje potwierdzajgce,
7e powigzania z innym wykonawcg nie prowadzg do zaktocenia konkurencji w postepowaniu.
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAGJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym o$wiadczeniu s3 zgodne z prawdg oraz
zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w blad przy
przedstawianiu informacji.
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