Załącznik nr 3b do SIWZ

(pieczęć wykonawcy)

LISTA PODMIOTÓW NALEŻĄCYCH DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ *, 
o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt.  23 ustawy Pzp /

INFORMACJA O NIENALEŻENIU DO GRUPY KAPIATAŁOWEJ *
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego pod nazwą:

„Odbieranie i zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu Gminy Golczewo od właścicieli nieruchomości, na których zamieszkują mieszkańcy oraz od właścicieli nieruchomości, na których nie zamieszkują mieszkańcy a powstają odpady komunalne, a także nabywanie niektórych odpadów od Gminy Golczewo w okresie od 01.07.2017 roku do 31.12.2018 roku”
Ja (imię i nazwisko),
 ....................................................................................................................... 
zamieszkały

........................................................................................................................
reprezentując Wykonawcę .............................................................................................................

                                                                                           (nazwa Wykonawcy) 

jako – upoważniony na piśmie lub wpisany w rejestrze .............................................


w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy, oświadczam, że:

1. Należymy do grupy kapitałowej *. 

      Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej:        

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

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

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

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

                                       (należy wpisać podmioty z grupy kapitałowej)

2. Nie należymy do grupy kapitałowej *.
………………………………………..
………………........................................

                 miejscowość, data



                 podpis i pieczęć imienna osoby/osób

                                                                                    uprawnionych do składania oświadczeń

                                                                                    woli w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić

