Wykonawca:

(pelna nazwa/firma, adres, w zaleinosei od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacyi)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
0 PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWEJ

Przystepujge do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na zadanie pn.
Prowadzenie obstugi bankowej budzetu Gminy Wojkowice i jej jednostek organizacyjnych oraz
instytucji kultury dla ktérych organem zalozycielskim jest Gmina Wojkowice na lata 2017-2021.

znak: WI0.271.26.2017, prowadzonego przez Gming Wojkowice, o§wiadczam, co nastepuje:

{podaé pelng nazwe i adres/siedzibg Wykonawey)

o$wiadczam, iz nie nalezymy / nalezymy* do grupy kapitalowej

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r.,
poz.184, ze zmianami).

W zwigzku z tym, iz nalezymy do ww. wskazanej grupy kapitatowej, skiadamy ponizej liste podmiotdw
nalezacych do tej samej grupy kapitalowej:

UWAGA:

1. Nalezy wymieni¢ podmioly z grupy kapitalowej podajqc ich nazwe/y oraz adresty siedziby/siedzib

2. W przypadku przynaleznosci do tej samef grupy kapitatowej wykonawca sklada dowody potwierdzajgce, ze
powigzania z innyin wykonaweg nie prowadzq do zakiGcenia konkurencii w postgpowaniu.

*niepotrzebne skregli¢

Data: .

(pieczatka, podpis Wykonawcy
lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania)

UWAGA:

Wykonmvca sklada niniefszy dokument w terminie 3 dni od zamieszczenia przez Zamawiajgeego informacji
z otwarcia ofert na stronie infernetowej (art. 86 ust.5 Pzp).

W przypadku Wykonaweow wspélnie ubiegajgcych sig o udzielenie zaméwienia oswiadczenie skiada kazdy z
Wyonawcow osobno.



