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Pełnienie obowiązków inspektora nadzoru inwestorskiego przy realizacji inwestycji pn. Remont i adaptacja budynku byłego magistratu w Kępnie na siedzibę Muzeum Ziemi Kępińskiej im. T. P. Potworowskiego

                                                                                                Załącznik nr 8 do SIWZ
INFORMACJA 

dotycząca grupy kapitałowej

Nazwa Wykonawcy:

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

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

Adres Wykonawcy:

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

......................................................................................................................................................................
Oświadczamy, że Firma/y, którą/e reprezentujemy 

nie należy do grupy kapitałowej / należy 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. zmianami ).

Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej**:

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

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

Data:................................. 
             ________________________________


              _______________________________

Imiona i nazwiska osób uprawnionych



     Podpisy osób uprawnionych do

    do reprezentowania Wykonawcy



       reprezentowania Wykonawcy

    _____________________________                                                 _______________________________

Imiona i nazwiska osób uprawnionych



     Podpisy osób uprawnionych do

    do reprezentowania Wykonawcy



       reprezentowania Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić

** niewypełnienie powyższej listy skutkowało będzie przyjęciem oświadczenia o braku przynależności do grupy kapitałowej
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