Załącznik nr 4- ZP/1/2017

INFORMACJA O GRUPIE KAPITAŁOWEJ 

Nazwa i adres Wykonawcy 


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

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

Informuję , iż  Wykonawca, którego reprezentuję, NIE należy do grupy kapitałowej*.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.






                                                              	 ........................................................................
 Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy



	
* W przypadku gdy Wykonawca należy do grupy kapitałowej z innymi Wykonawcami biorącymi udział w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia zobowiązany jest wskazać z kim należy do grupy kapitałowej  o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 UPZP





...........................................  dnia ..........................................
