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                                Załącznik nr 5 do SIWZ
                       Numer sprawy: III G 212/ 14 /15

OŚWIADCZENIE
O PRZYNALEŻNOŚCI WYKONAWCY DO GRUPY KAPITAŁOWEJ*/

LISTA PODMIOTÓW NALEŻĄCYCH DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ*
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego „Świadczenie usług ochrony fizycznej osób i mienia w budynkach:

1. Prokuratury Okręgowej i Prokuratury Rejonowej w Piotrkowie Trybunalskim,          Al. 3 Maja 13/15, 97-300 Piotrków Trybunalski

2. Prokuratury Rejonowej w Bełchatowie, ul. Kościuszki 13, 97-400 Bełchatów

3. Prokuratury Rejonowej w Opocznie, ul. Biernackiego 20, 26-300 Opoczno

4. Prokuratury Rejonowej w Radomsku, ul. 1000-Lecia 3, 97-500 Radomsko wraz z okresowym patrolowaniem terenu wokół budynku
5. Prokuratury Rejonowej w Tomaszowie Mazowieckim, ul. Mościckiego 9, 97-200 Tomaszów Mazowiecki.
oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję:

- nie należy do grupy kapitałowej*
lub

- należy do grupy kapitałowej*
* niewłaściwe skreślić
                                                                         ..............................................................................

(podpisy osób uprawnionych do reprezentowania    Wykonawcy                                                                                                         i składania oświadczeń w jego imieniu)
W przypadku informacji, że Wykonawca należy do grupy kapitałowej, trzeba wypełnić poniższą tabelę (Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej), w razie braku przynależności do grupy kapitałowej, tabelę należy przekreślić.
	L.p.
	Nazwa i adres podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej

	
	

	
	

	
	


Uwaga! Grupa kapitałowa – według ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.) - rozumie się przez to wszystkich przedsiębiorców, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę

            ....................................................................
                           (podpisy osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy                                                                                                i składania oświadczeń w jego imieniu)

Miejscowość ..................................., dnia ...........................................
