Nr sprawy MOPS-DFK.2318.5.2017

Zalacznik do zaméwienia

, dnia
(nazwa i siedziba Wykonawcy)

Miejski Osrodek Pomocy
Spolecznej w Kaliszu

ul. Obywatelska 4
62-800 Kalisz

OSWIADCZENIE dla czesci .......
(informacje na temat grupy kapitatowej, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp)

/imi¢ 1 nazwisko osoby sktadajacej o§wiadczenie, stanowisko stuzbowe/

reprezentujac 1 majac pelnomocnictwo do sktadania oswiadczen woli w imieniu :

/nazwa i adres wykonawcy/

Oswiadczam/y, Zze do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dn.16.02.2007r
0 ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz.U. 2017r, poz.229 z p6zn.zm.) naleza:

Lp.

Nazwa podmiotu Adres podmiotu

/podpis/y, pieczatki osoby/osob
upowaznionych/

Oswiadczam/y, Ze nie nalezymy do grupy kapitalowej o ktéorej mowa w art.24 ust. 1 pkt.23 ustawy
Prawo zamoéwien publicznych.

/podpis/y, pieczatki osoby/0séb upowaznionych/



