Zatacznik nr 6 do SIWZ

Zamowienie: ZP.271.10.2015

OSWIADCZENIE O PRZYNALE ZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWEJ

My, nizej podpisani

(osoba reprezentigi Wykonawe)

dziatajac w imieniu

(nazwa Wykonawcy )

Oswiadczmy, ze WYKONAWCA ..........cevuvieiiie e,

* nalezy / nie nalezy do grupy kapitatowe;j.

Lista podmiotow nalezacych do grupy kapitatowej Wykonawcy:

w zwigzku z powyzszym nie podlegamy wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamdwienia

na podstawie art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp.

data , miejscownig podpis i piegZ osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy



