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Program Regionalny SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny P

Zalacznik nr 8 do SWZ

(Nazwa i adres wykonawcy)

, dnia r.

OSWIADCZENIE
O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWEJ

na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp

Przystepujac do postgpowania w sprawie zamowienia publicznego prowadzonego zgodnie
z postanowieniami art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamowien publicznych na
zadanie pn. ,,Swiadczenie uslugi zorganizowania i przeprowadzenia kurséw z jezyka polskiego
w formie stacjonarnej oraz on-line dla obywateli Ukrainy w ramach projektu Swietokrzyskie
dla Ukrainy”

Ja nizej podpisany

dzialajac w imieniu i na rzecz

1) os$wiadczam, ze Wykonawca, ktorego reprezentuje nie nalezy do zadnej grupy kapitatowej*.
2) os$wiadczam, ze Wykonawca, ktorego reprezentuje nalezy do grupy kapitalowej
a) - ale, zaden z podmiotéw nalezgcych do tej grupy kapitatlowej nie sktadat oferty
W niniejszym postepowaniu*
b) - Ztozyt oferte WyKONawcea .........coovviniiiiiiiiiiiiie e , ktory nalezy
do tej samej grupy kapitatowej ale oferty przygotowane byly niezaleznie od siebie i nie

zaklocity konkurencji gdyZ:*

Dokument nalezy podpisaé kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub
podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym

* niepotrzebne skresli¢



