



	[bookmark: _GoBack]Postępowanie DZS.271.2.2018

	zał. nr 4 do SIWZ

	
	Zamawiający:

	
	Muzeum Archeologiczne 
i Etnograficzne W Łodzi 
plac Wolności 14, 91-415 Łódź

	
	


Wykonawca:
……………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

INFORMACJA O GRUPIE KAPITAŁOWEJ[footnoteRef:1] [1: 	Dokument ten wykonawca składa w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji z otwarcia ofert (o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy), samodzielnie (bez odrębnego wezwania ze strony zamawiającego). ] 

Informuję, że[footnoteRef:2]:  [2: 	Zaznaczyć właściwy wariant] 

      |_|	nie należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji                                     i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184) z wykonawcami, którzy złożyli oferty w postępowaniu pn. świadczenie usługi w zakresie pełnienia obowiązków Inżyniera Projektu ( Część I) oraz w zakresie nadzoru inwestorskiego ( Część  II) podczas realizacji  projektu pn.  „Modernizacja budynków „B”, „D”, „E” i pomieszczeń wraz z dziedzińcem Muzeum Archeologicznego i Etnograficznego w Łodzi” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura
 i Środowisko  2014 -2020, Oś Priorytetowa VIII Ochrona dziedzictwa kulturowego i rozwój zasobów kultury, Działanie 8.1 Ochrona dziedzictwa kulturowego i rozwój zasobów kultury na część nr ……….. 
( należy wpisać nr części)
       |_|	należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184) z następującymi wykonawcami, którzy złożyli oferty w postępowaniu pn. świadczenie usługi w zakresie pełnienia obowiązków Inżyniera Projektu
 ( Część I) oraz w zakresie nadzoru inwestorskiego ( Część  II) podczas realizacji  projektu pn.  „Modernizacja budynków „B”, „D”, „E” i pomieszczeń wraz z dziedzińcem Muzeum Archeologicznego i Etnograficznego w Łodzi” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura
 i Środowisko  2014 -2020, Oś Priorytetowa VIII Ochrona dziedzictwa kulturowego i rozwój zasobów kultury, Działanie 8.1 Ochrona dziedzictwa kulturowego i rozwój zasobów kultury na część nr ……….. 
( należy wpisać nr części)

1. nazwa podmiotu……………………………………………..…………………… 
(rozszerzyć listę w razie potrzeby)
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