ZAŁĄCZNIK NR 8 DO SWZ 
               Oświadczenie o przynależności/
braku przynależności do grupy kapitałowej
znak sprawy: OR.262.515.2022.ZP

OŚWIADCZENIE O GRUPIE KAPITAŁOWEJ
Składane w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 Ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych w sprawie przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej
Ja/my niżej podpisany/i
…………………………………………………………………………………………………….

(imię, nazwisko, podstawa do reprezentacji)

Działając w imieniu i na rzecz:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa, adres, REGON, NIP, KRS Wykonawcy/Wykonawców)

Ubiegając się o zamówienie publiczne na „Kompleksowe ubezpieczenie floty pojazdów Województwa Łódzkiego oraz wojewódzkich samorządowych jednostek organizacyjnych w okresie  od 1 stycznia 2023 r. do 31 grudnia 2025 r., z wyłączeniem wojewódzkich osób prawnych”
Oświadczam/y, że:
      
             *  Nie należę/ nie należymy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia                     16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r. poz. 275)                 z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.


            *  Należę/należymy  do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r. poz. 275)                                    z następującym/następującymi Wykonawcą/Wykonawcami:
* (właściwe zaznaczyć X)

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Siedziba podmiotu (adres)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


(W przypadku większej liczby Wykonawców załączyć listę)
Jednocześnie potwierdzam, że składam następujące dokumenty i informacje, potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od wyżej wskazanego/wskazanych Wykonawcy/Wykonawców, należącego/należących do tej samej grupy kapitałowej:

1. …………………………………………..
2. …………………………………………..
3. ……………………………………………















