Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu Gminy Galewice” 
Znak sprawy: ZP.271.1.GO.2017

                                                                                                                             Załącznik nr 5
INFORMACJA O GRUPIE KAPITAŁOWEJ
Wykonawca/Wykonawcy (nazwa albo imię i nazwisko)………...............................…………..

……………………………………………………………………………………….…………..   

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

(siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy)  ………………………………….… ………………………………………………………………………………………………..….

……………………………………………………………………………………………….…..
reprezentowany przez:..................................................................................................................
Oświadczam(y), że*: 

 FORMCHECKBOX 
          nie należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184) z wykonawcami, którzy złożyli oferty w w/w postępowaniu prowadzonym przez Gminę Galewice.  

 FORMCHECKBOX 

należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184) z następującymi wykonawcami, którzy złożyli oferty w w/w postępowaniu prowadzonym przez Gminę Galewice.
1. Nazwa podmiotu……………………………………………..…………………… 

2. Nazwa podmiotu……………………………………………..…………………… 

Jednocześnie przedstawiam dowody, że powiązania z tymi wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia: 

………………………………………………………………………………………
    ....................................................                        ...................................................................................

                    /miejscowość, data/                                                Wykonawca lub upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy
* zaznaczyć odpowiednie
