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BOŚ.272.2.2015      Załącznik nr 11 do SIWZ 
 

Informacja o przynależności do grupy kapitałowej 
 

Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................ 
 
Adres Wykonawcy ............................................................................................................. 
 
Numer telefonu ................................... Numer fax ........................................................... 
 

Składając ofertę w przetargu na: 
 

„Termomodernizacja budynków Komendy  Powiatowej Państwowej Straży 
Pożarnej w  Ustrzykach Dolnych”. 

 
 

Oświadczam, że należę/ nie należę* do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 
16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331 z późn. 
zm.), o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo 
zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.) 
 
* niepotrzebne skreślić 
 
 

LISTA podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej: 
1. 
........................................................................................................................................ 
2. 
........................................................................................................................................ 
3. 
........................................................................................................................................ 
4. 
........................................................................................................................................ 
5. 
........................................................................................................................................ 
6. 
........................................................................................................................................ 
7. 
........................................................................................................................................ 
 
.......................................................... 
(podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej” 

 

 
  …….………….………………………………. 

                                                                                         Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów) 
..............................  dnia .......................  
 
 
 
 
                                                                                               ……………….………………………….................................................                                                                            

(Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania 
niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 

 


