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(miejscowość i data)
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(nazwa i adres Wykonawcy)

Gmina Włodowice 

ul. Krakowska 26

42-421 Włodowice

INFORMACJA O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Oświadczenie

o braku podstaw do wykluczenia wykonawcy z postępowania o udzielenie zamówienia                              na podstawie art. 24 ust. 2  pkt 5 ustawy PZP.

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne w trybie przetargu  nieograniczonego na usługę pn: „Świadczenie usługi odbierania i zagospodarowania odpadów komunalnych powstających  na nieruchomościach na których zamieszkują mieszkańcy na terenie Gminy Włodowice” 

OŚWIADCZAMY, ŻE (zaznaczyć właściwe):

□   nie należymy do żadnej grupy kapitałowej.

□  należymy do grupy kapitałowej i poniżej zamieszczamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej.

L.p
Nazwa Podmiotu
Grupa kapitałowa

1.



2.



…



                


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

 (pieczęć/podpis Wykonawcy/ osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

