Zalgcznik Nr 9 do SIWZ / sktadajg wszyscy/

Zamawiajacy :

Dom Pomocy Spotecznej Nr 2 w Tomaszowie Maz. ul. Jana Pawta Il 37

Wykonawca zamowienia :

/nazwa i adres/

OSWIADCZENIE

Stosownie do art. 26 ust.2d ustawy Prawo ZamowiePublicznych :

1.* informujemy, ze nasza firma nie naley do zadnej grupy kapitatowej , o ktorej

mowa w art. 24 ust.2 pkt 5 ustawy Prawo Zamowie publicznych,

2* zalgczamy liste podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitatowej , o ktérej

mowa w art.24 ust.2 pkt 5 przedmiotowej ustawy :

Grupa KapitatOWa ........ccouiies it e e et e e e e e e e e e

/ nazwa grupy/

Lista podmiotow tworzacych grupe kapitatows :

* nalezy zakréli¢ pkt 1 lub wypetnt pkt 2.

Prawdziwd¢ powyzszych danych potwierdzam /potwierdzamy wiagoonym podpisem
swiadomikwiadomi odpowiedzialnici karnej z art.297 Kodeksu Karnego .

MI€JSCOWGEE 1 dALA: ....vuveiee et e

PieCZ¢ i POAPIS: ...vivvieie s e e



