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Zatacznik nr 9 do SIWZ

1. Zamawiajacy:
Zaktad Ustug Komunalnych w Bystrzycy Ktodzkiej spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscia
z siedzibg w Bystrzycy Ktodzkiej przy ul. Strazackiej 13

2. Wykonawca:
Niniejsze o$wiadczenie zostaje ztozone przez':

l.p. Nazwa(y) wykonawcy(éw) Adres(y) wykonawcy(6w)

1.

dotyczy postepowania na wykonanie robét budowlanych w ramach projektu pt. Rozbudowa i
remont istniejgcej infrastruktury wraz z zakupem wyposazenia Punktu Selektywnej Zbiorki
Odpadéw Komunalnych w Bystrzycy Ktodzkiej przy ul. Zamenhofa 41

dofinansowanego z projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Dolnoslgskiego 2014-2020 wspotfinansowanego ze srodkdw Unii Europejskiej, Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

- oSwiadczam, ze nie nalezymy do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy
Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz.U.2017.1579 t.j.), tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz.U.2017.229 t.j.)?

- oswiadczam, ze nalezymy do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5
ustawy Prawo Zaméwien Publicznych (Dz.U.2017.1579 t.j.), tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz.U.2017.229 t.j)*, co podmioty wymienione
ponizej (nalezy podaé nazwy i adresy siedzib)*:

Lp. Nazwa (firma) Adres siedziby

AWIN |-

3. Podpis(y):

l.p. Nazwa(y) Nazwisko i imie osoby Podpis(y) osoby(oséb) Pieczed(cie) Miejscowos¢
wykonawcy(ow) (oséb) upowaznionej(ych) do wykonawcy(6w) i data
upowaznionej(ych) do podpisania niniejszego
podpisania niniejszego oswiadczenia w imieniu
oswiadczenia w imieniu wykonawcy(ow)

' Wykonawca modeluje tabele ponizej w zaleznosci od swego sktadu.
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