Zatgcznik nr 8 do SIWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentaciji)
Zamawiajacy:

Gmina Sulikéw
ul. Dworcowa 5
59 — 975 Sulikéw

OSWIADCZENIE O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY
KAPITALOWEJ*

Przystepujac do zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego dla
zadania pn.: ,,Przebudowa drogi gminnej Nr 109801D Wrociszow-Wilka"”
Przektadam/ my informacje o:

1. przynaleznosci do grupy kapitatowej*:

Lp. Nazwa grupy kapitatowej, do ktorej przynalezy wykonawca oraz podmiotdw nalezacych do
tej samej grupy kapitatowej

2. braku przynaleznosci do grupy kapitatowej*

Podpis 0s6b uprawnionych do skfadania
os$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczatka / pieczatki

* niepotrzebne skresli¢

“Podpisuje kazdy wykonawca sktadajacy oferte. W przypadku Wykonawcdéw wspdlnie ubiegajacych
sie 0 zamowienie powyzszy dokument skifada kazdy z partneréw konsorcjum w imieniu swojej
firmy.




