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Załącznik nr 8 do specyfikacji  
.............................................       Miejscowość, data

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



Pieczęć Wykonawcy




OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWJ W TRYBIE ART. 26 UST. 2D USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH 
Nawiązując do ogłoszenia o zmówieniu, w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieorganicznego, na zorganizowanie i przeprowadzenie 16 dniowego wiosennego wyjazdu rehabilitacyjno – szkoleniowego realizowanego w ramach projektu „Aktywność szansą rozwoju” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, oświadczam, że wykonawca, którego reprezentuję:

- nie należy do grupy kapitałowej*

lub

należy do grupy kapitałowej*

* niewłaściwe skreślić
.................................................................................................................................

Podpis i pieczęć upoważnionego Przedstawiciela do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

W przypadku informacji, że wykonawca należy do grupy kapitałowej, należy wypełnić poniższą tabelę (Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej), w razie braku przynależności do grupy kapitałowej, należy tabelę przekreślić.

Uwaga! Grupa kapitałowa – według ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji 
i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.) - rozumie się przez to wszystkich przedsiębiorców, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę

	L.p.
	Nazwa i adres podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej

	
	

	
	


………………………………………………..

 Podpis i pieczęć upoważnionego Przedstawiciela

                                                                                                  do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

Uwaga: prosimy o nie zmienianie formy oświadczenia. 










Projekt współfinansowany przez 



Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Projekt Systemowy: „Aktywność szansą rozwoju”
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Tomaszowie Lubelskim
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