PROGRAM D_OLNY UNIA EUROPEJSKA
REGIONALNY SLASK REOTI REONALNEGS

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

Fundusze Europejskie — dla rozwoju Dolnego Slaska

POSTEPOWANIE RGPOSIl.271.13.2015

Zatgcznik nr D do SIWZ

(pieczg¢ Wykonawcy)

WZOR INFORMACJI/OSWIADCZENIA WYKONAWCY, ZE WYKONAWCA

NALEZY/NIE NALEZY* DO GRUPY KAPITALOWEJ O KTOREJ MOWA W ART. 24 UST.

2 PKT 5 ZGODNIE Z ART. 26 UST. 2D USTAWY PZP

Wyposazenie obiektu basenu
w ramach Centrum Edukacyjno — Turystyczno — Sportowego w Krosnicach

1. Dane dotyczace Wykonawcy

. Dane dotyczace Zamawiajacego
Gmina Kro$nice

NIP: 916-13-04-684,

REGON: 931934704

ul. Sportowa 4, 56-320 Kros$nice

Oswiadczam/ oSwiadczamy,* Ze reprezentowany przeze mnie / przez nas* Wykonawca nie
nalezy / nalezy* do grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o
ochronie konkurencji i konsumentow , do ktorej naleza nastepujace podmioty:

)

(podpis osoby upowaznionej do reprezentowania \Wykonawcy)



