
Załącznik nr 7 do SIWZ
.............................

miejscowość, data

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

/nazwa i adres Wykonawcy/

/telefon, fax/

/regon, NIP/

Miasto

Szczecinek

Pl. Wolności 13

78-400 Szczecinek

dotyczy: „Odbiór i transport odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości zamieszkałych i mieszanych  na terenie miasta Szczecinek w terminie 01.01.2016 r. – 31.12.2016 r.”
INFORMACJA WYKONAWCY

O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ, 

O KTÓREJ MOWA W ART. 24 UST. 2 PKT 5 PZP

Niniejszym informuję, że:  (*niepotrzebne skreślić)

* a) nie należę do grupy kapitałowej

* b) należę do grupy kapitałowej i przedstawiam poniżej listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz.184, z póź. zm.)

LISTA PODMIOTÓW:

1. ..................................................

2. ..................................................

3. ..................................................

4. ..................................................

5. ..................................................

itd.

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

Imię i nazwisko oraz podpis osoby

upoważnionej do składania oświadczeń

w imieniu Wykonawcy
__________________________________________________________________________________________

„Odbiór i transport odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości zamieszkałych i mieszanych na terenie miasta Szczecinek w terminie 01.01.2016 r. – 31.12.2016 r.”

