UWAGA:

Zamawiajgcy przypomina, ze Wykonawca, w_terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie
internetowej w/w _informacji. (art. 86 ust. Sustawy Pzp.), przekazuje Zamawiajgcemu
oSwiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o
ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp.. Wraz ze zlozeniem oswiadczenia,
Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym Wykonawcg nie prowadzq do
zaklécenia konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zamowienia.

W przypadku Wykonawcéw wspélnie ubiegajgcych sig o udzielenie zamowienia oSwiadczenie
sklada kazdy z Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sig¢ o udzielenie zamdwienia.
Oswiadczenie nalezy zlozy¢ w oryginale.
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