Załącznik nr 3 do SIWZ

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

(pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE O PRZYNALEZNOŚCI DO GRUPY KAPITOŁOWEJ 

Ja (My), niżej podpisany(-ni) 
....................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

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

(pełna nazwa wykonawcy)

.....................................................................................................................................................(adres siedziby wykonawcy)
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym pn:

Kompleksowe ubezpieczenie Gminy Miasto Kołobrzeg, jej jednostek budżetowych, zakładów budżetowych, instytucji kultury i spółek miejskich 
w okresie od 01 sierpnia 2013 roku do 31 lipca 2015 roku
1. Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 ze zm.) oświadczam w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy, iż nie należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów

……………………………………………………………………..

           Podpis osoby upoważnionej  

2. Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 ze zm.) oświadczam w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy, iż należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów
 i w załączeniu przedkładam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy PZP. 
……………………………………………………………………..

           




        Podpis osoby upoważnionej 













� Niewłaściwe skreślić 


� Niewłaściwe skreślić 





