Zatgcznik Nr 7 do SIWZ

nazwa (piecxt) Wykonawcy

INFORMACJA
O PRZYNALE ZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWEJ

Przystpujac do posipowania o udzielenie zamowienia publicznego
pn. ,Swiadczenie ustug pocztowych dla potrzeb PowiatowedJrzedu Pracy

w Nisku”

dziatapc w imieniu i na rzeczn@zwa /firma/ i adres Wykonawcy

oswiadczam,ze naleze / nie nalez¢* do grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia

16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsutden(Dz. U. Nr 50, poz. 331 z pd.zm.).

W przypadku przynateosci do grupy kapitatowej Wykonawca zobazany jest przedioy¢

liste podmiotow nalggcych do tej samej grupy kapitatowe;.

(hiejscowdc i data) ( czytelny podpis lub podpisiecztkg imienrny
osoby/os6b uposmonej/upowanionych
do reprezentowania Wykonawcy

* niepotrzebne skrelié



