[image: image1.jpg]| ARMDBA

Agencja Rozwoju Mazowsza S.A.





Zał. Nr 7 do SIWZ

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

     /miejscowość, data/

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

/dane Wykonawcy lub pieczęć firmowa/

INFORMACJA

Będąc uczestnikiem postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: 

„Usługi przeprowadzenia szkoleń w ramach Projektu „Rozwój nauki – rozwojem regionu – stypendia i wsparcie towarzyszące dla mazowieckich doktorantów”.
 (UWAGA: WYKONAWCA WYBIERA TYLKO 1 OPCJĘ SPOŚRÓD PONIŻSZYCH)

1) 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 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 (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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Projekt wspoétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.






