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OŚWIADCZENIE 

Informacja dotycząca przynależności do grupy kapitałowej w postępowaniu 
Nr ZP 05/2023
Na podstawie informacji Zamawiającego, zamieszczonej na stronie internetowej z nazwami Firm,  które złożyły oferty  w postępowaniu przetargowym na:

Remont pomieszczeń: sali rehabilitacji (fizykoterapii), gabinetu zabiegowego, gabinetu medycyny pracy, gabinetu okulistycznego i Sali 107 oraz wymiana drzwi zewnętrznych Przychodni Lekarskiej WAT SPZOZ w Warszawie przy ul. Kartezjusza 2

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że firma, którą reprezentuję:
· nie należy do grupy kapitałowej; 
· należy do grupy kapitałowej, o której mowa w ustawie Prawo zamówień publicznych*. 

(niepotrzebne skreślic*)


……………………….                                           ………………………………………
Miejscowość, data                                         	(podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)


