Zalgcznik Nr 8 do SIWZ

Oznaczenie sprawy: ZP/372/2018

Wykonawca

Lp. Nazwa Wykonawcy Adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU
PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWEJ

Ubiegajgc sie o udzielenie zamdwienia publicznego w postepowaniu na ,,zakup ustug
medycznych dla pracownikéw Radia Wroclaw S.A.”, po zapoznaniu si¢ z lista firm, ktore
ztozyty oferty, o$wiadczamy, ze:

[]* nie nalezymy do grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
0 ochronie konkurencji i konsumentéw (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. nr 798) z zadnym z
Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty;

[ ] nalezymy do grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
0 ochronie konkurencji i konsumentow (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. nr 798)
i przedstawiamy liste podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowe;j':

Lp. | Nazwa (firma) i adres siedziby podmiotu wchodzacego w sklad tej samej grupy kapitalowe;j

(miejscowos¢ i data) (podpis i imienna pieczatka uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)

! wybra¢ whasciwe, w przypadku, w ktérym Wykonawca nalezy do wiecej niz jednej grupy kapitatowej nalezy
przedstawi¢ liste podmiotdw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej oddzielnie dla kazdej grupy kapitatowe;.



