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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Wykonawca 1 ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ul. …………………………………………………………………………………………………………………………………….
kod ………………………………………………. miasto………………………………………………… kraj …………………
KRS ……………………………..…………… NIP ………………………………………………. REGON ………………….…
Reprezentowany przez ………………………………………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentacji)

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie Zamówienia Publicznego prowadzonego w trybie podstawowym na:  Przeprowadzenie szkoleń dla studentów Wydziału Instalacji Budowlanych, Hydrotechniki i Inżynierii Środowiska 
w zakresie systemów: 
- Revit HVAC i WOD-KAN,

- AutoCAD,

- LifeCAD,

- kursy energetyczne + egzamin z eksploatacji (E):

* G2 (uprawnienia cieplne)

* G3 (uprawnienia gazowe)

w ramach projektu „NERW PW Nauka-Edukacja-Rozwój-Współpraca”. Usługa współfinansowana ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój - 
znak  ZP/WIBHiIŚ/1/2022
zgodnie z art. 108 ust.1 pkt 5) ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych, ja(my) niżej podpisany(i), reprezentując(y) firmę, której nazwa jest wskazana w pieczęci nagłówkowej, jako upoważniony(eni) 
na piśmie lub wpisany(i) w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu reprezentowanej przez(e) mnie(nas) firmy, niniejszym składamy oświadczenie o: 
przynależności* / braku przynależności*

do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, o której mowa w art.108 ust.1 pkt.5) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych. 

(*niewłaściwe skreślić)

LISTA PODMIOTÓW NALEŻĄCYCH DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ 
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....................., dnia …………….……… r. 

 
                                                                                       

 
       
            
(miejscowość, data)
                                                              

                                                 (podpis)
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