Zalgcznik Nr 10 do SIWZ

pieczgé, nazwa i doktadny adres
Wykonawcy/ Wykonawcow

Oswiadczenie o powigzaniach kapitalowych

Przystepujac do postgpowania w sprawie udzielenia zamowienia publicznego na wykonanie zadania:
»Dowo0z uczniow do placowek oSwiatowych na terenie Gminy Ruda Maleniecka”

Ja (IMIQ 1 NAZWISKO) .t utitteitet ettt ettt et e et et et et et et et et et et e a e teeteeneenaareaneenannas
reprezentujacy firme¢ (nazwa i adres firmy) ......o.oouiiiiii i

jako wiasciciel/ jako upowazniony (dokument upowaznienia)

Oswiadczam, Ze nie nalez¢ do grupy kapitatlowej / ze podmiot, ktéry reprezentuje
nie nalezy do grupy kapitatowej *.

Podpis/y 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczqtka / pieczqtki

Na mocy art. 26 ust. 2d ustawy Prawo zamowien publicznych skladam listg podmiotow
nalezacych do tej samej grupy kapitalowe;j:

Podpis/y 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczqtka / pieczqtki

* Niepotrzebne skresli¢



