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Załącznik Nr 3 do SIWZ 

INFORMACJA O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ
Nazwa i adres Wykonawcy……………………………………………………………………………
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na: Świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym w zakresie przyjmowania, przemieszczania, doręczania przesyłek pocztowych i ich zwrotów do Zamawiającego po  wyczerpaniu możliwości ich doręczenia lub wydania odbiorcy w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. Prawo pocztowe (Dz. U. z 2012 r. poz. 1529 z późn. zm.), informuję, że:
1. *  nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. 2007r., Nr 50, poz. 331 z późn. zm.)

2. *  należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. 2007r., Nr 50, poz. 331 z późn. zm.), i poniżej przedkładam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej:

1) ……………………………………………………………………………………………………

2) ……………………………………………………………………………………………………
3) ……………………………………………………………………………………………………
- złożenie niniejszej listy oznacza przynależenie Wykonawcy do tej samej grupy kapitałowej 
……………………… , dnia ……………………                                 …………………………………………………

                                                                                                      Podpis(-y) osoby (osób) wykazanej(-ych)

                                                                                                                  w dokumencie uprawniającym do występowania

                                                                                                                  w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych)

                                                                                                                  pełnomocnictwo(-a).

                                                                                                                  (Zalecany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y)

                                                                                                                  I pieczątka(-i) z imieniem i nazwiskiem)

* niepotrzebne skreślić[image: image1.png]
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