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Zalacznik Nr 3 do SWZ

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy
o przynaleznosci lub o braku przyvnaleznoS$ci do tej samej grupy kapitalowej

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego:

»~DOSTAWA ARTYKULOW ZYWNOSCIOWYCH ”
oswiadczam, ze:

e nie naleze do tej samej grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o
ochronie konkurencji i konsumentow (Dz.U. z 2021 r. poz. 275 z pdzn. zm.) w stosunku do

Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w niniejszym postgpowaniu®.

e naleze do tej samej grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i1 konsumentow (Dz.U. z 2021 r. poz. 275 z pdzn. zm.) wraz z

Wykonawcg/Wykonawcami:

Wykonawcy)



Wykonawcy)

ktory/ktorzy ztozyli oferty w przedmiotowym postgpowaniu*.

W tym przypadku zatgczam dowody, ze powigzania z ww. Wykonawca/Wykonawcami nie prowadza
do zaklocenia konkurencji w przedmiotowym postgpowaniu o udzielenie zamowienia*.

Jednoczesnie przedktadam nastgpujace dokumenty lub informacje potwierdzajace przygotowanie
oferty niezaleznie od innego Wykonawcy nalezacego do tej samej grupy kapitatowe;:

Migjscowosé/Data

Podpis osoby upowaznionej do
podpisania

niniejszej oferty w imieniu
Wykonawcy.

Podpis zaufany lub podpis osobisty.

* niepotrzebne skreslic
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