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	Zamawiający:

	
	Muzeum Archeologiczne 
[bookmark: _GoBack]i Etnograficzne w Łodzi 

	
	


Wykonawca:

…………………………...........
……………………..................

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. Opracowanie kompleksowej wielobranżowej dokumentacji projektowej i kosztorysowej wraz z uzyskaniem ostatecznej decyzji o pozwoleniu na roboty budowlane wraz z usługą pełnienia nadzoru autorskiego w trakcie realizacji inwestycji pn.: „Modernizacja budynków                   i pomieszczeń MUZEUM ARCHEOLOGICZNEGO I ETNOGRAFICZNEGO W ŁODZI – budynek A i C
       |_|	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 na zadanie pn. Opracowanie kompleksowej wielobranżowej dokumentacji projektowej i kosztorysowej wraz z uzyskaniem ostatecznej decyzji o pozwoleniu na roboty budowlane wraz z usługą pełnienia nadzoru autorskiego w trakcie realizacji inwestycji pn.: „Modernizacja budynków                                  i pomieszczeń MUZEUM ARCHEOLOGICZNEGO I ETNOGRAFICZNEGO W ŁODZI – budynek A i C

1. nazwa podmiotu……………………………………………..…………………… 
(rozszerzyć listę w razie potrzeby)
Jednocześnie przedstawiam dowody, że powiązania z tymi wykonawcami  nie prowadzą do zakłócenia konkurencji      w postępowaniu o udzielenie zamówienia:……………………………………………………………………………………………………………..

…………….…….(miejscowość),dnia ………….……. r.
………………………………………………
podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy

