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Europejski Fundusz Rolny na rzecz
Rozwoju Obszarow Wiejskich

Zatacznik nr 3

Nazwa i adres Wykonawcy
(pieczatka)
OSWIADCZENIE WYKONAWCY

O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWE)

Na potrzeby postepowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego na:

dostawe i instalacje samoobstugowych stacji naprawy roweréw zlokalizowanych na obszarze
dziatania 3 Lokalnych Grup Dziatania — partnerdéw projektu wspoétpracy;

Niniejszym oswiadczam/y, ze:

e nie naleze do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r.
o ochronie konkurencji i konsumentéw, z innym wykonawcg/ami, ktdry ztozyt odrebna oferte *

e naleze do tej samej grupy kapitatowej z wykonawca/ ami, ktérzy ztozyli odrebne oferty
w niniejszym postepowaniu w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw*

(nalezy wskaza¢, co najmniej nazwe i adres siedziby podmiotéow nalezgcych do tej samej grupy
kapitatowej):

STOWARZYSZENIE ,,LOKALNA GRUPA DZIALANIA - U ZRODEL”
ul. Piotrkowska 30; Modliszewice, 26-200 Konskie; tel/fax 41-375-95-33, www.uzrodel.pl
KRS 0000301138; REGON 260219814; NIP 658-193-02-11
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Jednocze$nie wraz z os$wiadczeniem sktadamy dokumenty Ilub informacje potwierdzajgce
przygotowanie oferty niezaleznie od innego wykonawcy nalezagcego do tej samej grupy
kapitatowej.*

*niepotrzebne skresli¢

Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy

STOWARZYSZENIE ,,LOKALNA GRUPA DZIALANIA - U ZRODEL”
ul. Piotrkowska 30; Modliszewice, 26-200 Konskie; tel/fax 41-375-95-33, www.uzrodel.pl
KRS 0000301138; REGON 260219814; NIP 658-193-02-11



