Załącznik nr 5. Wzór informacji o przynależności do grupy kapitałowej

INFORMACJA O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ


dotyczy: 
przetargu nieograniczonego na ubezpieczenie Gminy Andrespol w okresie od 01.04.2016 r. do 31.03.2018 r.
Numer referencyjny sprawy: ZP.271.2425.02.03.2016
ZAMAWIAJĄCY: 

Gmina Andrespol
ul. Rokicińska 126
95-020 Andrespol
WYKONAWCA:

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	

	
	
	


Składając ofertę w niniejszym postępowaniu informuję, że*
· nie należę do grupy kapitalowej.
· należę do grupy kapitałowej i do oferty załączam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz.U. 2015 r. poz. 2164).
Podpis(y):

	Miejscowość, data
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(ych)
	Podpis(y) osoby(osób)

uprawnionej (ych)

	
	
	

	
	
	


*niepotrzebne skreślić 
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