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	Projekt dofinansowany ze środków Programu wieloletniego ”senior-WIGOR” na lata 2015-2020



Załącznik Nr 9
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
O ZAMÓWIENIE PUBLICZNE

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

Oświadczam, że należę/nie należę 
 do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dn. 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331 z późn. zm.)
.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)

Uwaga!

Wykonawcy przynależący do grupy kapitałowej do oświadczenia dołączają listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dn. 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji
i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331 z późn. zm.)

� Niepotrzebne skreślić





[image: image1.png]