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  POWIAT STRZELECKO-DREZDENECKI 

UL. KS. ST. WYSZYŃSKIEGO 7 66-500 STRZELCE KRAJEŃSKIE 

TEL. 95 763 23 80 FAX. 95 763 11 26
_____________________________________________________________________________________________________

ZAŁĄCZNIK NR 10 DO SIWZ

Nr postępowania: RG.272.11.2015
1.
ZAMAWIAJĄCY:

POWIAT STRZELECKO-DREZDENECKI

UL. ST. WYSZYŃSKIEGO 7 66-500 STRZELCE KRAJEŃSKIE

TELEFON: 95 763 23 80, FAX: 95 763 11 26,

www.bip.fsd.pl e-mail: naczelnikrg@fsd.pl
WYKONAWCA:

	l.p.
	Nazwa (y) Wykonawcy (ów)
	Adres (y) Wykonawcy (ów)

	
	
	

	
	
	


INFORMACJA WYKONAWCY
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego poniżej 207 000 € na dostawy pn.: „DOSTAWA ENERGII ELEKTRYCZNEJ DLA POTRZEB POWIATU STRZELECKO-DREZDENECKIEGO ORAZ JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH POWIATU STRZELECKO-DREZDENECKIEGO W OKRESIE OD 01.01.2016 R. DO 31.12.2017 R.”  publicznie informuję, że należę  do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo Zamówień Publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zmianami).
LISTA PODMIOTÓW NALEŻĄCYCH DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów 

(Dz. U. nr 50, poz.331 zez m.), co podmiot składający ofertę*
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……..………...…......     ................................................................................... 
(data i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnika)
* niepotrzebne skreślić
INFORMACJA O BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ*
Oświadczam, 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.331 zez m.).
……..………...…......     ................................................................................... 
(data i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnika)
*niepotrzebne skreślić
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