

Załącznik nr 6 do SIWZ  
........................................................................
........................................................................
........................................................................
........................................................................
(nazwa i adres Wykonawcy)


	GMINA OGRODZIENIEC
	Plac Wolności 25
	42-440 Ogrodzieniec


Listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, 
o której mowa w rt. 24 ust. 2 pkt 5,
 albo informację o tym, że Dostawca nie należy do grupy kapitałowej

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Grupa kapitałowa

	
	
	



	


	
	

	


	
	


1) Powtórzyć tabelę w razie konieczności. 
2) W przypadku gdy Dostawca nie należy do grypy kapitałowej należy w kolumnie Nazwa podmiotu wpisać „Nie dotyczy”.




………………………., dnia ………………..			                                 ……………………………………….
(podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Dostawcy


Zamawiający – GMINA OGRODZIENIEC
Przetarg nieograniczony – Zakup używanej koparko-ładowarki wraz z dostawą
Sygnatura akt – AP.271.7.2014





 

 

Zamawiaj¹cy 

–

 

GMINA OGRODZIENIEC

 

Przetarg nieograniczony 

–

 

Zakup u¿ywanej koparko

-

³adowarki wraz z dostaw¹

 

Sygnatura akt 

–

 

AP.271.7.2014

 

 

 

Załącznik nr 6

 

do SIWZ  

 

........................................................................

 

........................................................................

 

........................................................................

 

........................................................................

 

(nazwa i adres Wykonawcy)

 

 

 

 

GMINA OGRODZIENIEC

 

 

Plac Wolności 25

 

 

42

-

440 Ogrodzieniec

 

 

 

Listę podmiotów należ

ących do tej samej grupy kapitałowej

, 

 

o której mowa w 

�

rt

. 24 ust. 2 pkt 5,

 

 

alb

o informacjê o tym,

 

¿e Dostawca

 

nie nale¿y do grupy kapita³owej

 

 

Lp.

 

Nazwa podmiotu

 

Grupa kapita³owa

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1) 

Powtórzyæ tabelê w razie koniecznoœci. 

 

2) 

W 

przypadku

 

gdy Dostawca nie 

nale¿y

 

do grypy kapita³owej 

nale¿y

 

w kolumnie 

Nazwa

 

podmiotu

 

wpisaæ

 

„

Nie dotyczy

”

.

 

 

 

 

 

……………………….,

 

dnia ………………..

 

 

 

   

                              

…

…

………………………………….

 

(podpis osób uprawnionych do 

sk³adania

 

oœwiadczeñ woli w imieniu 

Dost

awcy

 

 

