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Załącznik nr 3  do SIWZ


Oświadczenie
o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej


Ja niżej podpisany _________________________________________________________________
imię i nazwisko składającego oświadczenie

będąc uprawnionym do reprezentowania Wykonawcy:

__________________________________________________________________________________
nazwa i siedziba Wykonawcy
biorącego udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego:

Ubezpieczenie mienia, odpowiedzialności cywilnej oraz ubezpieczenia komunikacyjne
Wojewódzkiego Ośrodka Ruchu Drogowego w Pile

niniejszym oświadczam, iż

- Wykonawca nie przynależy 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. zm., 
wraz z innym Wykonawcą (bądź innymi Wykonawcami) biorącymi udział w ww. postępowaniu *),

- Wykonawca jest członkiem grupy kapitałowej łącznie z: *)

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Siedziba

	
	
	

	
	
	

	
	
	




______________________	_____________________________
miejscowość, data	podpis osoby składającej oświadczenie


*) niepotrzebne skreślić


__________________________________________________________________________________________
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