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Dokument nr 3  

znak sprawy: 6/DI/PN/2016 
........................................... 
            (oznaczenie wykonawcy) 

 

Oświadczenie wykonawcy o przynależności do grupy kapitałowej  

 
 

 

Nazwa firmy:  

 

 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adres:  ………………………………………………………………………………………… 

 

 

Po zapoznaniu się z treścią ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych 

(Dz. U. z 2015 r. poz. 2164) ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego, którego 

przedmiotem są: 

 

 

„Usługi dotyczące Systemu SC FEAD” 

 

 
 

oświadczam, iż: 

1) nie należę do grupy kapitałowej*; 

2) należę do grupy kapitałowej i przedstawiam listę wszystkich podmiotów należących do tej 

samej grupy w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji  

i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184 z późn. zm.)*: 

…………………………………………………………………………………………………….  

…………………………………………………………………………………………………….  

…………………………………………………………………………………………………….  

…………………………………………………………………………………………………….  

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………….  

…………………………………………………………………………………………………….  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

..................................................................................... 
                                                                                                                                                             (podpis osoby uprawnionej) 

 

..........................................., dnia ......................... 
(miejscowość) 
 

 

* - niepotrzebne skreślić 


