
GBO.271.09.2014.                                                                                           załącznik nr 7 
 
 
 
Postępowanie w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na przebudowę 
drogi gminnej w miejscowości Mszadla Nowa. 
 
 
Lista podmiotów nale żących do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu 
ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkuren cji i konsumentów albo 
informacji o tym, że nie nale ży do grupy kapitałowej 
 
 
Nazwa Wykonawcy*: 
....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 
 
Adres Wykonawcy*: 
....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 
 
Oświadczamy, że Wykonawcę/ów, którego/ch reprezentujemy nie nale ży do grupy 
kapitałowej / nale ży do grupy kapitałowej *, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 
2007 r o ochronie konkurencji i konsumentów. 
 
 
Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej**: 
 
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
.................................................................................................................. 
imię i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy 
 
* niepotrzebne skre ślić 
** niewypełnienie powy ższej listy skutkowało b ędzie przyj ęciem o świadczenia o braku przynale żności do grupy 
kapitałowej  


