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                                                                                                      Załącznik nr 5 do SIWZ



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

 (nazwa i adres wykonawcy)
Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej 
  /informacja o tym, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej*
 Ja/my, niżej podpisany/i

..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz ( nazwa/firma/i adres Wykonawcy)

..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
1. Składamy listę podmiotów, razem z którymi należymy do tej samej grupy kapitałowej  
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów 
(Dz.U. Nr 50,poz.331 z późn. zm)
	Lp.
	Nazwa podmiotu 
	Adres podmiotu

	1.
	
	

	2.
	
	

	...
	
	


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

................................................................................
(miejscowość, data)

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
2.  Informujemy że nie należymy do grupy kapitałowej , o której mowa w  art. 24 ust. 2 pkt 5  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych  (t.j. Dz. U. z  2013r, poz. 907ze zm.). 
...............................................

               ..............................................
  miejscowość ,data                                                                             Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy 

                                                                                                              lub osoby/osób uprawnionych do

                                                                                                              reprezentowania Wykonawcy*

* należy wypełnić  pkt. 1 lub pkt 2
UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis
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Projekt pt. „Podnoszenie kwalifikacji kadr pomocy i integracji społecznej w województwie lubuskim”

realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII, Działanie 7.1, Poddziałanie 7.1.3


