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Załącznik 5
Nr sprawy: WRP.272.1.2015
...............................................

       (pieczęć wykonawcy)
OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY
o przynależności lub nie do grupy kapitałowej, składane zgodnie z art. 26 ust. 2d - ustawy Pzp.

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na: 
 ZAPROJEKTOWANIE, WYKONANIE I DOSTARCZENIE 
MATERIAŁÓW INFORMACYJNO – PROMOCYJNYCH  
w ramach projektu pt. „ Musimy siać…” Program profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego 
u dzieci i młodzieży w powiecie pułtuskim
Ja (imię i nazwisko) ..................................................................................................................................................

zamieszkały ..............................................................................................................................................................

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy (nazwa firmy, adres);

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

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

oświadczam, że;

1. Nie należę do grupy kapitałowej *)

2. Należę do grupy kapitałowej (nazwa, adres*);.......................................................................................................

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

 i składam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej o której mowa w art 24 ust. 2  pkt 5 ustawy Pzp, stanowiącą załącznik do niniejszej oferty*)

......................dnia...................2015r.                            

                                                                              ...................................................................................................
                                                         imię i nazwisko (pieczęć)   podpis/y osoby/osób uprawnionej/ch 

                                                 do reprezentowania wykonawcy  lub podpis pełnomocnika.

*) Podkreślić właściwą odpowiedź i uzupełnić w przypadku pkt 2.

Projekt opracowany w ramach Programu Operacyjnego PL13:  „Ograniczanie społecznych nierówności w zdrowiu" dofinansowanego  
z Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz z budżetu państwa.
Project developed within Operational Programme PL 13: “Reduction of social inequalities in health sector” supported 
by the Norwegian Financial Mechanism 2009-2014 and state budget.

