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(Nazwa i adres Wykonawcy)

Zarzad Powiatu Sokélskiego
ul. Marsz. J. Pilsudskiego 8
16-100 Sokétka

OSWIADCZENIE
O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ
GRUPY KAPITALOWEJ

W zwigzku ze zlozeniem oferty w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego
prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji pn. ,,Swiadczenie uslug asystenta
osobistego 0sob niepelnosprawnych z terenu powiatu sokdlskiego ramach programu
»Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej — edycja 2021”

Ja nizej podpisany

dziatajac w imieniu i na rzecz

[J oswiadczam, ze Wykonawca, ktérego reprezentuje nie przynalezy do grupy
kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéow (Dz. U. z 2021 r. poz. 275) z innym Wykonawca,
ktéry ztozyt oferte w przedmiotowym postepowaniu*,

[l oswiadczam, ze Wykonawca, ktérego reprezentuje przynalezy do grupy
kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2021 poz. 275) wraz z Wykonawca, ktory
zlozyt oferte w przedmiotowym postepowaniu, tj. (podac nazwe i adres)*,



Jednocze$nie dolaczam dokumenty lub informacje potwierdzajace przygotowanie oferty
niezaleznie od innego Wykonawcy nalezacego do tej samej grupy kapitalowe;j:

* nalezy skresli¢ odpowiedni kwadrat

Niniejszy dokument nalezy zlozy¢ w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem osobistym lub podpisem zaufanym.



