Zalacznik 2

dane Wykonawcy

OSWIADCZENIE
O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI
DO GRUPY KAPITALOWEJ
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku o ochronie konkurencji i konsumentow

Oswiadczamy, ze jako Wykonawca ubiegajacy si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego
dla Wojewodztwa  Kujawsko-Pomorskiego,  ktorego  przedmiotem  jest:  Grupowe
ubezpieczenie zdrowotne pracownikow Wojewédztwa Kujawsko-Pomorskiego
oraz cztonow ich rodzin (numer sprawy: WZP.272.32.2018).

¢ nie nalezymy do grupy kapitalowej, o ktorej mowa w tresci art. 24 ust. 1 pkt 23
ustawy Prawo Zamowien Publicznych, co Wykonawcy ktorzy ztozyli odrebne
oferty, oferty czgsciowe lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu™,

e nalezymy do grupy kapitalowej, o ktérej mowa w tresci art. 24 ust. 1 pkt 23
ustawy Prawo Zamowien Publicznych, co Wykonawcy ktorzy ztozyli odrgbne
oferty, oferty czgsciowe lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu™,

e nie nalezymy do zadnej grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia
16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow*.

miejscowos¢, data pieczeé i podpisy 0sob upowaznionych
do sktadania o§wiadczen woli w imieniu
Wykonawcy

* niewlasciwe skresli¢

UWAGA: Wraz ze zlozeniem oswiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym
wykonawca nie prowadza do zaktocenia konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zmowienia.



