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Załącznik nr 4 do SIWZ
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..........................................................
/dane Wykonawcy lub pieczęć firmowa/



INFORMACJA

Będąc uczestnikiem postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: 

„Wykonanie, wdrożenie, rozwój oraz utrzymanie Portalu M@zowszanie świadczącego e-usługi”  
(UWAGA: WYKONAWCA WYBIERA TYLKO 1 OPCJĘ SPOŚRÓD PONIŻSZYCH)

1) informuję o tym, 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 ze  zm.);*

2) w związku z tym, że należę do grupy kapitałowej, przedstawiam listę podmiotów należących 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 ze zm.), o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych (proszę podać nazwę/firmę albo imię i nazwisko, siedzibę albo miejsce zamieszkania i adres podmiotu):*













	(miejsce, data)
	
	(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)



*) niepotrzebne skreślić
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