
Załącznik Nr 9



………………………………..
        (pieczęć wykonawcy)


OŚWIADCZENIE
o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów 
(Dz. U. z 2019 r. poz. 369, 1571 i 1667) 
dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:
„Usługa ubezpieczenia Powiatu Pilskiego wraz  z jednostkami organizacyjnymi”

Oświadczam, że przynależę / nie przynależę* do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2019 r. poz. 369, 1571 i 1667) z innymi Wykonawcami, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp.
Uwaga:
*- Niepotrzebne skreślić


Wykaz Wykonawców należących do tej samej grupy kapitałowej, którzy w przedmiotowym postępowaniu złożyli oferty:
1. …………………………………………………….
1. …………………………………………………….
1. …………………………………………………….
W załączeniu dowody wskazujące, że istniejące powiązania między wskazanymi powyżej Wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 





………………………………….
               (miejscowość, data)                                               
…………………………………………………...
(podpis i pieczątka)
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UWAGA!
Oświadczenie należy złożyć w terminie 3 dni od zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie internetowej informacji, o których mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp.

