Załącznik numer 17

Nazwa: ................................................................................................
Siedziba: ..............................................................................................

Numer telefonu / faksu: ...................................................................
NIP: ......................................................................................................

REGON: ...............................................................................................

Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy:

Imię i nazwisko: ..................................................................................
Adres: ....................................................................................................

Numer telefonu / faksu: ....................................................................
OŚWIADCZENIE
Zgodnie z art. 26 ust. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych  oświadczam/oświadczamy, że 

należymy* / nie należymy*

do grupy kapitałowej, w skład której wchodzą następujące podmioty gospodarcze:
	Lp.
	Nazwa i adres podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej

	
	

	
	

	
	

	
	


Powyższą tabelę należy wypełnić tylko w przypadku, gdy Wykonawca należy do grupy kapitałowej. Jeżeli Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej należ wpisać: „nie dotyczy”.
* niepotrzebne skreślić

..........................., dnia ..................2015 roku
………….................……..........…………………

             (podpis i pieczęć uprawnionego przedstawiciela wykonawcy )
