Zatgcznik nr 4 — Ubezpieczenia majatkowe

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSC]
DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ
ZAMAWIAJACY:

~Wodociagi Kieleckie” Sp. z 0.0,
ul. Krakowska 64, 25-701 Kielce
WYKONAWCA:

Niniejsza oferta Zostaje zlozona przez:

Nazwa(y) Wykonawcy(ow) T Adres(y) Wykonawcy(6w)
(NIP/PESEL; KRS!CEiDG}

»Ubezpieczenia majgtkowe”
Nr sprawy: KML- 15/2024

Os’wiadczam!mg, co nastepuije:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

l. naleze/nalezymy do grupy kapitatowej i przedstawiam/my liste podmiotéw nalez
grupy kapitatowej, o ktérej mowa w z §52cust 142 Regulaminu™:

1,
2.
3 =

. nie naleze/nie nalezymy do grupy kapitatowej o ktérej mowa w z §52cust 12 Reguiaminu®

¥ niepotrzebne skresli¢

PODPIS(Y):

Nazwisko i imie osoby (osdb)

Podpis(y) osoby(osob) |
Nazwa(y) upowaznionej(ych) do upowaznionej(ych) do Pieczeé(cie) Miejscowosé |
Wykonawcy(éw) podpisania niniejszej oferty w podpisania ni niejszej oferty Wykonawcy{éw} i data

imieniu Wykonawe {ow w imieniu Wykonawcy{éw}




