[image: image1.jpg]PROGRAM
REGIONALNY

NARODOWA STRATEGIA SPOJINOSCI

UNIA EUROPEJSKA
Pomorze TECHNOPARK
R A N | A ROZWOJU REGIONALNEGO

Zachodnie PO M E

Projekt,,Budowa i wyposazenie | etapu Pomerania Technopark w Szczecinie przy ul. Niemierzyriskiej”
wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego wojewddztwa zachodniopomorskiego na lata 2007-2013





Załącznik nr 3 do siwz
................................................................
(pieczęć wykonawcy)
OŚWIADCZENIE O GRUPIE KAPITAŁOWEJ
„Wykonanie systemu audiowizualnego w obiektach Pomerania Technopark”
1. ZAMAWIAJĄCY:
Szczeciński Park Naukowo-Technologiczny sp. z o.o., 

ul. Niemierzyńska 17a, 71-441 Szczecin
2. WYKONAWCA:
	l.p.
	Nazwa(y)* Wykonawcy(ów)*
	Adres(y)* Wykonawcy(ów)*, telefon, fax, email

	
	
	

	
	
	


3.

OŚWIADCZENIE*

o grupie kapitałowej
1) Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego przedkładam(y) poniżej listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej (w rozumieniu art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych), do której należy wykonawca, którego reprezentuję(jemy):
	 Lp.
	Nazwa
	Adres

	1.
	
	

	2.
	
	


..............................., dn................................

...............................................................................................
(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy)
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2) Informuję(jemy), że wykonawca, którego reprezentuję(jemy) nie należy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych.

..............................., dn................................
...........................................................................…
(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy)
4. PODPIS(Y):
	
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Miejscowość i data

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* - w zależności od stanu faktycznego należy skreślić punkt 1) bądź 2), w przypadku skreślenia punktu 2) należy wypełnić tabelę w punkcie 1)
..............................., dn. ...............................
...................................................................................
(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy)
