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Województwo Śląskie dla Zespół Parków Krajobrazowych Województwa Śląskiego; Projekt LIFE12 NAT/PL/000081
ul. Krasickiego 25, 42–500 Będzin; tel. (32)2670423, fax. (32)2670422; http://www.lifebeskidy.com.p
Załącznik nr 8 do SIWZ – 
Informacja o przynależności do grupy kapitałowej
.......................................................
(pieczęć  Wykonawcy) 
Nazwa Wykonawcy  ...................................................................................................................
Adres Wykonawcy .....................................................................................................................
Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/
informacja o tym, że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej(*).
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:
PROWADZENIE WYPASU OWIEC NA POWIERZCHNI 15 HA NA POLANIE WILCZY GROŃ W BESKIDZIE ŻYWIECKIM na potrzeby Projektu NR LIFE12 NAT/PL/000081 pod nazwą „Ochrona zbiorowisk nieleśnych na terenie Beskidzkich Parków Krajobrazowych” w ramach komponentu I LIFE+ Przyroda i różnorodność biologiczna. Województwo Śląskie dla Zespół Parków Krajobrazowych Województwa Śląskiego.

zgodnie z art. 26 ust. 2f  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2017 poz. 1579 z późn. zm.) 
1. składamy listę podmiotów, razem z którymi należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t. j. Dz. U. z 2017, poz.  229, 1089, 1132).

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1.
	
	

	2.
	
	

	…..
	
	



.......................................				 ............................................................                       (miejscowość, data)        					 (podpis osoby uprawnionej do  reprezentowania wykonawcy)

2. informujemy, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2017, poz.  229, 1089, 1132).

.......................................				 ............................................................                       (miejscowość, data)        					 (podpis osoby uprawnionej do  reprezentowania Wykonawcy)
* - należy wypełnić pkt. 1 albo pkt. 2.


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

							…………………………………………
(podpis)
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