Zatgcznik Nr 9 - Oswiadczenie o grupie kapitatowej

Zamawiajacy:

Gmina Police

z siedziba

przy ul. Stefana Batorego 3
72-010 Police

NIP: 851-10-00-695

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O PRZYNALEZENIU/NIE PRZYNALEZENIU DO GRUPY KAPITALOWEJ*

MY, NIZEJ POAPISANI weuveureuierirrirtirtirt ettt ee e sesteste st stesae st ste st e se e e esessesses s sesbessessenassansensares
dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa Wykonawcy, siedziba, adres Wykonawcy)

Ubiegajac sie o udzielenie zamdwienia publicznego pt. ,,Kompleksowe ubezpieczenie Gminy
Police” - znak sprawy FN.271.1.6.2020.JF, prowadzonego przez Gmine Police, z siedziba
organu zarzgdzajgcego przy ul. Stefana Batorego 3, 72-010 Police, oswiadczamy, ze:

¢ nie nalezymy do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 PZP (t. j. Dz.
U.z2019r., poz. 1843z pdzny. zm.), tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o
ochronie konkurencji i konsumentow (t. j. Dz. U. 2020 r., poz. 1076 z pdziny. zm.) z
wykonawcami, ktérzy ztozyli oferty w ww. postepowaniu*

* nalezymy do tej samej grupy kapitatowej, o ktdrej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy
ZP, tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i
konsumentéw (t. j. Dz. U. 2020 r., poz. 1076 z pdzny. zm.),* z wykonawcami, ktérzy
ztozyli oferty w ww. postepowaniu* (nalezy poda¢ nazwy i adresy siedzib)**:

Lp. Nazwa (firma) Adres siedziby
1
2
........................................ ,dnia e 1
(miejscowos¢ i data) (podpis osoby uprawnionej do

reprezentowania Wykonawcy)

* Niepotrzebne skresli¢
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