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                 Załącznik Nr 3 do SIWZ
	INW.271.1.3.2017



Zamawiający:
Gmina Modliborzyce
ul. Piłsudskiego 63
23- 310 Modliborzyce



INFORMACJA O GRUPIE KAPITAŁOWEJ [footnoteRef:1] [1:  Dokument ten wykonawca składa w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji z otwarcia ofert
(o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy), samodzielnie (bez odrębnego wezwania ze strony Zamawiającego). 
Uwaga: niniejsze oświadczenie składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się  o udzielenie zamówienia.] 


Nazwa albo imię i nazwisko Wykonawcy: .....................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………
Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy: .....................................................................................................................................................
NIP …………………………….……..………., REGON ........................................................


Informuję, że*: 
 nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.), tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. poz. 229) z wykonawcami, którzy złożyli oferty w postępowaniu pn.: Montaż kolektorów słonecznych i pieców na biomasę  w gminie Modliborzyce, prowadzonym przez Gminę Modliborzyce.

 należę do tej samej grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.), tj.  w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. poz. 229) z następującymi wykonawcami, którzy złożyli oferty w postępowaniu  pn.: Montaż kolektorów słonecznych i pieców na biomasę w gminie Modliborzyce, prowadzonym przez Gminę  Modliborzyce. 

	



. ……………………………………
(miejscowość i data)
	        
 


     ………………………………………………
        (pieczęć podpis Wykonawcy 
               lub Pełnomocnika) 



* zaznaczyć odpowiednie
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