Zalacznik nr 3 do SIWZ

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

Ja nizej podpisany

imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie

bedac uprawnionym do reprezentowania Wykonawcy:

nazwa i siedziba Wykonawcy
bioracego udzial w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego:

Kompleksowe ubezpieczenie mienia, odpowiedzialnosci cywilnej, ubezpieczen
komunikacyjnych oraz nastepstw nieszczesliwych wypadkéw Gminy Pila wraz
z podleglymi jednostkami organizacyjnymi, samorzadowymi osobami prawnymi,
Ochotniczej Strazy Pozarnej Ratownictwo Wodne i Strazy Miejskiej

niniejszym o$wiadczam, iz

- Wykonawca nie przynalezy do grupy kapitatlowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007
r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z pdzn. zm.,
wraz z innym Wykonawca (badz innymi Wykonawcami) bioracymi udzial w ww.

postepowaniu *),

- Wykonawca jest cztonkiem grupy kapitatowej facznie z: *)

Lp. Nazwa Wykonawcy Siedziba

miejscowosc, data podpis osoby skladajgcej oswiadczenie

*) niepotrzebne skresli¢



