
Załącznik Nr 3b do SIWZ – informacja o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej
Zamawiający:  

Nazwa: Powiat Łęczycki

Adres: Pl. Tadeusza Kościuszki 1, 99-100 Łęczyca, woj. łódzkie,

Wykonawca:

(w przypadku składania oferty przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać nazwy (firmy) oraz dokładne adresy i pozostałe dane wszystkich Wykonawców)

Nazwa Wykonawcy ……………………………………………………………………………

Siedziba Wykonawcy ………………………………………………………………………

NIP …………………………….. REGON …………………………………………….
Informacja o przynależności 

 lub braku przynależności do grupy kapitałowej * 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Ubezpieczenie majątku i innych interesów Powiatu Łęczyckiego wraz z jednostkami organizacyjnymi” podlegającego podziałowi na n/w części:

Część I zamówienia: ubezpieczenie majątku i odpowiedzialności cywilnej Powiatu Łęczyckiego wraz z jednostkami organizacyjnymi 

Część II zamówienia: ubezpieczenie pojazdów mechanicznych Powiatu Łęczyckiego
zgodnie z art. 26 ust. 2 pkt. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907. z późn. zm.)
1. Składamy listę podmiotów, razem z którymi należymy 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 z późn. zm.).

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6
	
	

	7.
	
	

	..
	
	


Prawdziwość powyższego oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy/a odpowiedzialności karnej w trybie art. 233 Kodeksu Karnego.

.......................................

(miejscowość, data)          
                                                                      ……………...............................................................
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)
2. Informujemy, że nie należymy 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.). 
Prawdziwość powyższego oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy/a odpowiedzialności karnej w trybie art. 233 Kodeksu Karnego.

.......................................

(miejscowość, data)
...... ..................................................................................

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)
* należy wybrać tylko jedną możliwość i wypełnić pkt. 1. lub  pkt. 2.
UWAGA: W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejszą  informację o przynależności  lub braku przynależności do grupy kapitałowej składa każdy z Wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia
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