Premia
B spoteczna Zatacznik nr 9 do SWZ

(Nazwa i adres Wykonawcy)

e dNi@

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
(SKLADANE NA WEZWANIE)

My nizej podpisani:

wereennnns dziatajgc wimieniu i na

ubiegajac sie o udzielenie zamodwienia publicznego pn:

Swiadczenie ustug opiekuriczych dla klientéw Centrum Ustug Spotecznych w Skarszewach
w ramach projektu grantowego pn. ,Premia spoteczna”.

os$wiadczam/my*, ze Wykonawca (nalezy zaznaczy¢ witasciwy kwadrat):

|:| nie nalezy do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (t. j. Dz. U. z2025r. poz. 1714 ze zm.) w stosunku do Wykonawcéw, ktérzy ztozyli
odrebne oferty w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego.

[ ] nalezy do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentow (t. j. Dz. U.z 2025r. poz. 1714 ze zm.), zinnym Wykonawcg, ktéry ztozyt odrebng

oferte w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego:

Jednoczesnie przektadam nastepujgce dokumenty lub informacje potwierdzajgce przygotowanie oferty

niezaleznie od innego Wykonawcy nalezgcego do tej samej grupy kapitatowej:

* Niepotrzebne skresli¢ lub pomingé

UWAGA:

1. Zamawiajacy zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf

2. Dokument nalezy wypetni¢ i podpisa¢ kwalifikowalnym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym przez podmiot/osobe udostepniajacy/3aca zasoby




