Zalacznik Nr S do SWZ
Wykonawca

..............................................

pelna nazwa/firma, adres,
w zaleznos$ci od podmiotu: NIP/PESEL,

KRS/CEiDG reprezentowany przez:

..............................................

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Zamawiajacy:
Gmina i1 Miasto Wyszogrod

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU

PRZYNALEZNOSCI / PRZYNALEZNOSCI ! DO GRUPY
KAPITALOWEJ

Przystepujac do udzialu w prowadzonym przez Powiat Plocki reprezentowany przez
Zarzad Powiatu w Plocku o udzielenie zaméwienia klasycznego, ktorego przedmiotem jest:
sZakup samochodu przystosowanego do przewozu osob niepelnosprawnych dla Gminy
Wyszogrod” w imieniu:

....................................................................................................................

(petna nazwa Wykonawcy)

oswiadczam, iz na dzien sktadania ofert:

nie przynalez¢ do grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumgentéw (lf Dz. U.z2023 r. poz. 1689 z p6zn. zm.) *;

przynalezg do grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie

konkurencji i konsumentow (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1689 z p6zn. zm.), w sklad ktérej wchodza
nastgpujace podmioty (wymieni¢ wszystkie podmioty nalezqce do tej samej grupy kapitalowej, podac
nazwe 1 siedzibg) *

..................................................................................................................

..................................................................................................................

(podpis elektroniczny Wykonawcy)

* odpowiednie zaznaczy¢

: Zgodnie z art. 4 pkt 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (tj. Dz. U. z

2023r. poz. 1689 z pdéin. zm.) przez grupe kapitatowg rozumie sie wszystkich przedsiebiorcéw, ktdrzy sq
kontrolowani w sposéb bezposredni lub posredni przez jednego przedsiebiorce, w tym rdéwniez tego
przedsiebiorce.



