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Załącznik nr 2B do SIWZ
	Pełna nazwa firmy
	…………………………………………………….

	W zależności od podmiotu
(NIP/PESEL, REGON, KRS)
(podać właściwy numer oraz zarejestrowaną formę prawną wraz 
z jej numerem)
	……………………………………………………..
……………………………………………………….

	Adres pocztowy
Adres do korespondencji jeżeli inny niż powyżej
	……………………………………………….……
……………………………………………………..

	Telefon, fax
Adres e-mail
Adres internetowy (adres www)
	……………………………..……..………………
……………………………………………………
……………………………………………………



INFORMACJA O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy wskazanego w nagłówku, składając ofertę w przetargu nieograniczonym na, prowadzone zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo zamówień publicznych, w trybie przetargu nieograniczonego, zamówienie pn. Przebudowa i przystosowanie części pomieszczeń w budynku DPS Weterana Walki i Pracy na potrzeby utworzenia Dziennego Domu Pomocy w ramach realizacji projektu „Przyjazny Dom”, informuję, że istniejące między podmiotami należącymi 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 ze zm.) powiązania, nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.
Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej:
	a) …................................................................................................................................
	b)	…...............................................................................................................................
	c)	….................................................................................................................................

[bookmark: _Hlk9252537]…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.
……………………………………………
(Imię i Nazwisko Wykonawcy/osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)


[bookmark: _Hlk9252752]Formularz pod rygorem nieważności należy sporządzić w postaci elektronicznej i opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy. Formularz należy zaszyfrować za pomocą programu dostępnego na miniPortalu Urzędu Zamówień Publicznych zgodnie z instrukcją miniPortalu. Formularz należy złożyć za pośrednictwem ePUAP, miniPortal.
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sita w precyzji




