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    U R Z Ą D   G M I N Y   M I Ł K I    

11-513 Miłki   ul. Mazurska 2

tel.: (087) 4211060, 4211084,  fax: (087) 4211007, 

www.gminamilki.pl;       e-mail: ugmilki@post.pl


Załącznik nr 1 do SIWZ

Druk 4
LISTA PODMIOTÓW NALEŻĄCYCH DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ/

IFNORMACJA O BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ
Składając ofertę na UDZIELENIE I OBSŁUGĘ KREDYTU DŁUGOTERMINOWEGO NA SPŁATĘ WCZEŚNIEJ ZACIĄGNIĘTYCH ZOBOWIĄZAŃ Z TYTUŁU KREDYTÓW.
niżej podpisany (-ni), reprezentujący:

Nazwa Wykonawcy; ...................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .....................................................................................................................................

Telefon: …………………………


Faks:...................................................

NIP: ..........................................


REGON:..............................................

Adres e-mail ……………………………..

1.
Przedkładam(y) poniżej listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej (w rozumieniu art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych), do której należy wykonawca, którego reprezentuję/jemy

	Lp.
	Nazwa
	Adres

	
	
	

	
	
	


Data ………………..
               Podpisano:

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

(czytelny podpis lub w przypadku parafki  pieczątka imienna upełnomocnionego/ych przedstawiciela/li)

2.
Informuję(jemy), że wykonawca, którego reprezentuję(jemy) nie należy do grupy 

kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

Data ………………..

               Podpisano:

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

(czytelny podpis lub w przypadku parafki  pieczątka imienna upełnomocnionego/ych 
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