

[bookmark: _GoBack][image: ]
SR-II.272.1.25.2026                                                                                          Załącznik nr 9 do SWZ
Wykonawca:
………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres,                  w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy
o przynależności/braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej
składane w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 11.09.2019 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym na realizację zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym na wykonanie prac termomodernizacyjnych, konserwatorskich, restauratorskich oraz robót budowlanych wraz z niezbędną infrastrukturą towarzyszącą w ramach zadania pn.: Zwiększenie potencjału kulturowego Powiatu Kieleckiego poprzez rewitalizację pałacu                   w Zabytkowym Zespole Pałacowym w Łopusznie,,  oświadczam, co następuje:
 nie należymy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2025 r. poz. 1714), z innymi Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty/oferty częściowe w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia.
 należymy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.          o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2025 r. poz. 1714), z następującymi Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty/oferty częściowe w przedmiotowym postępowaniu o udzielenia zamówienia:
(właściwe zaznaczyć znakiem X)
1. _________________________________________________________________________
1. _________________________________________________________________________

i przedkładamy następujące dokumenty  lub  informacje  potwierdzające  przygotowanie oferty, niezależnie od ww. Wykonawcy/-ów, należących do tej samej grupy kapitałowej: ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________


…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.                                  …………………………………………
 (podpis)
	Dokument musi być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym
 lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym 
osoby/osób uprawnionej/ych do reprezentacji Wykonawcy
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