załącznik nr 1a

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

data

INFORMACJA

na podstawie art. 26 ust. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych

Przystępując do udziału w postępowaniu (nr sprawy) DIG.290.2.2015

informuję, iż Wykonawca:


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


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


(nazwa i adres)

należy / nie należy*

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***:

	Nazwa podmiotu
	Adres siedziby
	Sposób powiązania

	
	
	









_______________________________

 
  


 
      

     pieczęć i podpis osoby upoważnionej 








         do reprezentowania Wykonawcy

	Objaśnienia:

*  niepotrzebne skreślić

** grupa kapitałowa - rozumie się przez to wszystkich przedsiębiorców, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę  

*** wypełnić, jeśli Wykonawca należy do grupy kapitałowej


Zamawiający: DCM DOLMED S.A., ul. Legnicka 40, 53-674 Wrocław


