
Załącznik nr 1C do SIWZ  
 

................................................ 
                 (miejscowość, data) 

.............................................................. 
 (pieczęć adresowa Wykonawcy) 

 
 

LISTA PODMIOTÓW NALE śĄCYCH DO TEJ SAMEJ GRUPY 
KAPITAŁOWEJ *, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt.  5 ustawy Pzp/ 

INFORMACJA O NIENALE śENIU DO GRUPY KAPIATAŁOWEJ * 
 

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu 

nieograniczonego pn.: „Dostawa samochodu osobowo – terenowego z napędem 4x4 dla 

Wojewódzkiego Inspektoratu Nadzoru Budowlanego w Poznaniu” 

 

Ja (imię i nazwisko),  .........................................................................................................................  

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

reprezentując Wykonawcę .............................................................................................................. 

                                                                                           (nazwa Wykonawcy)  

 
jako – upowaŜniony na piśmie lub wpisany w rejestrze ............................................. 
 
w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy, oświadczam, Ŝe: 

1. NaleŜymy do grupy kapitałowej* .  
      Lista podmiotów naleŜących do tej samej grupy kapitałowej:         

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

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

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

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

                                       (naleŜy wpisać podmioty z grupy kapitałowej) 

2. Nie naleŜymy do grupy kapitałowej* . 

 
 

 
...................................................                ..................................................... 
        miejscowość, data                                                                  (imię i nazwisko) 

                                  podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy 

 

* niepotrzebne skreślić 

 


