Załącznik nr 5 do SIWZ 

…………………………………………

        (pieczęć wykonawcy) 

Kompleksowe zabezpieczenie ratownicze oraz świadczenie usługi pierwszej pomocy przedlekarskiej w obiekcie krytej pływalni Miejskiego Ośrodka Sportu i Rekreacji  przy ul. Nacławskiej 84 w Kościanie (64-000)
INFORMACJA WYKONAWCY
dotycząca grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust.1 pkt 23 u.p.z.p.

Oświadczam(y), że:

1) nie należę(my) do grupy kapitałowej *

2) należę(my) do grupy kapitałowej łącznie z: *

	Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust.1 pkt.23 u.p.z.p.

	l.p.
	Nazwa podmiotu
	Nazwa rejestru 
i nr rejestrowy (np. KRS)
	Siedziba (adres)

	1


	
	
	

	2


	
	
	

	3


	
	
	


w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184 ze zm.). 
………………………………………….. 2017 roku
             miejscowość, data 
______________________________

Podpis
* niepotrzebne skreślić

