
Znak sprawy: 1/PN/2016                                                                                  Załącznik Nr 7 do SIWZ 
 

      
 
 
...........................................                                                                     .............................. dn. ................... 2016 r. 
  (pieczęć Wykonawcy)   
 
 
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: 
 

MODERNIZAJCĘ BUDYNKU MIESZKALNEGO PACJENTÓW 
OŚRODKA REHABILITACJI UZALEŻNIONYCH „DOREN” IM. BEATY TRUSEWICZ 

 
 

INFORMACJA O BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ* 

 
Ja, niżej podpisany, reprezentując Wykonawcę w postępowaniu, jako upoważniony na piśmie lub wpisany w 
odpowiednich rejestrach, oświadczam, że na dzień składania ofert nie należę do żadnej grupy kapitałowej o 

której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Ustawy. 
 
 
 
 
 

 .............................................................. 
                                                                                                                    (podpis osoby upoważnionej do 
                                                                                                                     reprezentowania Wykonawcy)     
 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

 LISTA PODMIOTÓW NALEŻĄCYCH DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ* 

 
Ja, niżej podpisany, reprezentując Wykonawcę w postępowaniu, jako upoważniony na piśmie lub wpisany w 
odpowiednich rejestrach, składam listę podmiotów na dzień składania ofert należących do tej samej grupy 
kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Ustawy. 
 

 

 
 
 
 
 

 ............................................................... 
                                                                                                                    (podpis osoby upoważnionej do 
                                                                                                                     reprezentowania Wykonawcy)     
 
 
*niepotrzebne skreślić 

 
          Skład grupy kapitałowej 

 

Lp. Nazwa i adres podmiotu 

1.  

2.  

3.  

…  


