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Załącznik nr 5 do SIWZ

Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

INFORMACJA
w trybie art. 26 ust. 2d  ustawy Prawo zamówień publicznych ( Dz. U. z 2013 roku              poz. 907 z późniejszymi zmianami ) o przynależności Wykonawcy 
do grupy kapitałowej*
Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne, którego przedmiotem  jest  świadczenie usług ubezpieczenia majątku, ubezpieczeń komunikacyjnych OC, AC, NW, ASS i ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej  z tytułu prowadzonej działalności Gminy Miasto Suwałki - Zarządu Budynków Mieszkalnych, OC zarządcy w Suwałkach  ul. Wigierska 32, 16-400 Suwałki i  zarządzanych Wspólnot Mieszkaniowych w trybie przetargu nieograniczonego oświadczam ( y), 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.3 31 z późniejszymi zmianami)
...........................................................

             ( miejsce i data )







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








( Imię i nazwisko oraz podpis osoby ( osób) 

uprawnionych do reprezentowania wykonawcy)
*w przypadku przynależności do grupy kapitałowej Wykonawca zamiast informacji o przynależności składa listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej.
* niniejszą informację/listę podmiotów składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.

