Załącznik nr 3 do SIWZ
………………………..
     (pieczęć Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOSCI                                                                                                                     DO GRUPY KAPITAŁOWEJ*
Firma Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………

Adres siedziby: …………………………………………………………….……………………………..

Nazwa nadana zamówieniu: 
„Usługa opracowania dokumentacji projektowej w ramach projektu budowlanego oraz wykonawczego wielobranżowego w zakresie ochrony przeciwpożarowej budynku Oddziału Rehabilitacji, w Kochcicach przy ul. Zamkowej 1 oraz opracowanie przedmiarów robót, kosztorysów inwestorskich, specyfikacji technicznej wykonania i odbioru robót, informacji dotyczącej planu BIOZ wraz z robotami towarzyszącymi, a także uzyskanie decyzji pozwolenia na budowę.”

Oznaczenie sprawy (numer referencyjny): SZP.270-78/2017
Niniejszym, zgodnie z art.: 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz .U. z 2013 poz. 907 z późn zm.) oświadczam, że należę 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 poź. zm) co wykonawca , który złożył odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu (art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych.) 

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





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


                        (pieczęć i podpisy osoby/osób upoważnionych 
                                                        do reprezentowania Wykonawcy) 
*
Niniejszym, zgodnie z art.: 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz .U. z z 2013 poz. 907 z późn zm.) oświadczam, że 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 poź. zm) co wykonawca , który złożył odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu. 

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





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


                        (pieczęć i podpisy osoby/osób upoważnionych 
                                                        do reprezentowania Wykonawcy) 
*odpowiednio wybrać i wypełnić
