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Załącznik Nr 10 do ogłoszenia

Dane Wykonawcy / 

Wykonawców występujących wspólnie:
	Imię i nazwisko i / lub nazwa (firma) Wykonawcy:

	

	Adres Wykonawcy: 

ulica, nr lokalu:

kod, miejscowość: 

	


OŚWIADCZENIE

o przynależności do grupy kapitałowej
Ubiegając się o ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na usługi społeczne p.n.:  Przeprowadzenie i organizacja  szkoleń  podnoszących kompetencje społeczne      i zawodowe  dla uczestników projektu w wieku 14 – 25 lat w projekcie: „Wykorzystaj swoją szansę”  - 2017 – ZADANIE NR  …*.”, ,
Ja (My) niżej podpisany(ni):  …………………………………………….

działając w imieniu i na rzecz:

…………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa /firma/ wykonawcy/wykonawców działających wspólnie)

oświadczam(y), że:

· Nie należymy do grupy kapitałowej*
· Należymy do grupy kapitałowej *
(należy złożyć listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5).

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

	Miejsce, data,
	podpis osoby/ osób upoważnionej/ych   do reprezentowania Wykonawcy/

Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielnie zamówienia 


