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Załącznik nr 6 do SIWZ DZP.381.07.2013.UG  

 

 

 

Informacja  

dotycz ąca braku przynale żności do grupy kapitałowej (wzór) 

Nazwa Wykonawcy: ....................................................................................................................  

Ulica: ................................................... kod i miejscowość: ........................................................  

Powiat: ....................................................... województwo: .........................................................  

 

Ubiegając się o zamówienie publiczne nr DZP.381.07.2013.UG, p.n.: 

 

Usługa w zakresie eksperckiej oceny merytorycznej w niosków o przyznanie stypendium 
złożonych w ramach projektu „DoktoRIS – program stypend ialny na rzecz innowacyjnego 

Śląska. 
 

Na podstawie przepisu art. 26 ust. 2d w zw. z art. 24 ust. 2 pkt 5) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2010 r., Nr 113 poz. 759 z późn. zm.), 

oświadczamy, iż:  

nie nale żymy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie 

konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.).*  

 

 

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

data i podpis osoby/osób upoważnionej  

do reprezentowania Wykonawcy, potwierdzającej  

brak przynależności do grupy kapitałowej  

 

 

 

 

* UWAGA!  

W przypadku, gdy Wykonawca należy do grupy kapitałowej, nie składa niniejszej informacji, natomiast 

zobowiązany jest do przedłożenia listy podmiotów nale żących do tej samej grupy kapitałowej 

zgodnie z rozdz. IV ust.3 pkt 2 SIWZ. 


