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Ul. Jana Pawtfa Il 81, 63-800 Gostyn
NIP: 6960003615

Nazwa Wykonawcy

OSWIADCZENIE O PRZYNALEZNOSCI/BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITAtOWE)

Dot. realizacji zadania: ,,Dostawa jaj, ryb i przetworéw rybnych oraz przetworéw dla SP
Z20Z MSWiA Centrum Rehabilitacji w Gorznie”

Ja, nizej podpisany/My nizej podpisani, reprezentujgc Wykonawce:
Grazyna Kregielczak

niniejszym oswiadczam/my, ze:

1) nie naleze/nieratezymy z zadnym z Wykonawcdw, ktdrzy ztozyli odrebng oferte
W niniejszym postepowaniu, do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy
z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (tekst jedn. Dz. U.
22025 r. poz. 1714),*

2) . .

2025—+—poz—374)—z \Wykonaweg—-— nazwa i adres wykonawcy:

ktory ztozyt oferte w niniejszym postepowaniu®.

29.04.2026 r.

Data, piecze¢ i podpis Wykonawcy

Uwaga: W przypadku, gdy Wykonawca przynalezy do tej samej grupy kapitatowej
moze przedstawi¢ wraz z niniejszym os$wiadczeniem dowody wykazujace, ze nalezac do tej
samej grupy kapitatowej z innym wykonawcg przygotowat oferte niezalezng od tego
wykonawcy, zgodnie z art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 11.09.2019 r. o zamdwieniach
publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.).

*niewtasciwe skresli¢
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