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[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 3 do siwz

................................................................
(pieczęć wykonawcy)

LISTA PODMIOTÓW NALEŻĄCYCH DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ /
INFORMACJA O BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Ja (My), niżej podpisany (ni) ...........................................................................................
działając w imieniu i na rzecz :

......................................................................................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy)

......................................................................................................................................................
(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu, prowadzonym w trybie art. 6.5.2 „Zasada konkurencyjności” Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020,
o wartości zamówienia powyżej kwoty 50 tys. PLN na:
„Dostawę sprzętu informatycznego w postaci nowego symulatora GMDSS (Global Maritime Distress Safety System) kompatybilnego z symulatorem nawigacyjnym w ramach projektu: „Zdobądź kwalifikacje                             i wypłyń na głębokie wody” w zakresie zadań realizowanych przez Zachodniopomorską Izbę Rzemiosła                     i Przedsiębiorczości w Szczecinie.

1) 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.
	
	



Niniejsze oświadczenie potwierdza ww. okoliczności na dzień składania ofert.

......................, dn. ......................		...................................................................................
         (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy)
                                                                                                                                                                             
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. Niniejsze oświadczenie potwierdza ww. okoliczności na dzień składania ofert.

[footnoteRef:1]......................, dn. .........................		............................................................................. [1: Uwaga! Należy wypełnić pkt 1)  albo  pkt 2) ] 

   (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy) 
 (
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Nazwa projektu: „
Zdobądź kwalifikacje i wypłyń na głębokie wody
”
Biuro projektu: Zachodniopomorska Izba Rzemiosła
 i Przedsiębiorczości, ul. Królowej Korony Polskiej 25, 70 – 486 Szczecin,
tel. +48 91 
 422 22 87, 
zirzipszczecin@onet.eu
; 
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