

Załącznik nr 4 do SIWZ

INFORMACJA DOTYCZĄCA
PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ 
o której mowa w art. 24  ust.  1 pkt  23  Prawo zamówień publicznych
Działając w imieniu wykonawcy składamy listę wykonawców z którymi należymy do tej samej grupy kapitałowej  o której mowa w  art. 24  ust.  1 pkt  23  Prawo zamówień publicznych i w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 

o ochronie konkurencji i konsumentów 
1. ......................................................................................................................................... 
                                                                                         (nazwa, adres)
2.  ......................................................................................................................................... 
                                                                                         (nazwa, adres)
3. .......................................................................................................................................... 
                                                                                         (nazwa, adres)

   …………………………………,…………..                                                     ……………………………………………………………

                        Miejscowość, data                                                                                            Podpis osoby upoważnionej do reprezentacji

   …………………………………,…………..                                                     ……………………………………………………………

                        Miejscowość, data                                                                                            Podpis osoby upoważnionej do reprezentacji
Informuję/my, że nie należę/my do grupy kapitałowej, o której mowa 

w art. 24  ust.  1 pkt  23  Prawo zamówień publicznych i w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego  2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów
   …………………………………,…………..                                                     ……………………………………………………………

                        Miejscowość, data                                                                                            Podpis osoby upoważnionej do reprezentacji

   …………………………………,…………..                                                     ……………………………………………………………

                        Miejscowość, data                                                                                            Podpis osoby upoważnionej do reprezentacji
 należy wybrać właściwa opcję

