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POWIATOWY URZĄD PRACY

     Centrum Aktywizacji Zawodowej

ul. Gen. J. Bema 16 A, 11-600 Węgorzewo

tel. 87 429 69 00, fax. 87 429 69 01, e-mail: olwe@praca.gov.pl


                     Załącznik nr 9
OŚWIADCZENIE
 WYKONAWCY DOTYCZĄCE GRUPY KAPITAŁOWEJ
W związku ze składaną ofertą w postępowaniu nr: …………………………..…… dotyczącą zorganizowania i przeprowadzenia szkolenia …………………………………………………………………………. oświadczam, że: 

□  nie należę do żadnej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2021 r. poz. 275),

□  należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2021 r. poz. 275) z następującym Wykonawcą/cami, w której skład wchodzą następujące podmioty*:
	L.p.


	Nazwa podmiotu


	Adres podmiotu



	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	….
	
	


* w przypadku przynależności do grupy kapitałowej należy wypełnić tabelę.

 ......................................................

             Miejscowość i data

..............................................................

             



                                         

        Pieczęć i podpis osoby uprawnionej

Centrum Aktywizacji Zawodowej


