Znak sprawy: DAT/14/N/U/2015
                                                                                                    Załącznik nr 3a do SIWZ
...............................................

       (pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY

(ważne na dzień składania ofert)
Informacja o braku przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej/Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 Pzp.
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na:
Wykonanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej na budowę szklarni w Ogrodzie Botanicznym Krajowego Centrum Roślinnych Zasobów Genowych IHAR-PIB w Bydgoszczy.
Ja (imię i nazwisko): ..................................................................................................................................................

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy (nazwa firmy, adres);
.....................................................................................................................................................................................

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

Oświadczam, że;
1. Nie należymy  do żadnej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust 2 pkt 5 Pzp w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r o ochronie konkurencji i konsumentów (DzU nr 50, poz. 331 ze zm *)
2. Należymy do grupy kapitałowej (nazwa podmiotu, adres*);................................................................................
....................................................................................................................................................................................

 i załączamy do oferty listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r o ochronie konkurencji i konsumentów (DzU nr 50, poz.331 ze zm.*)

•

 

......................dnia...................2015r                            

                                                                              ...................................................................................................
                                                           
 imię i nazwisko (pieczęć)   podpis/y osoby/osób uprawnionej/ch 

                                                                                  do reprezentowania wykonawcy  lub podpis pełnomocnika.

*) właściwy punk zakreślić kółkiem
UWAGA: w przypadku wybrania pkt.2 należy załączyć listę.
