
 

Załącznik nr 8 do SIWZ  
  

(pieczęć Wykonawcy) 
 

Informacja o przynależności / braku przynależności do grupy kapitałowej  
 

My, niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz: 
 
__________________________________________________________________________________________ 

 
 

__________________________________________________________________________________________ 
 

niniejszym, po zapoznaniu się listą z Wykonawców, którzy złożyli oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia  

(na usługi społeczne prowadzonym w trybie art. 138o ustawy Pzp) na przeprowadzenie kwalifikacji uczestników 

do projektu, przeprowadzenie badań początkowych uczestników, przeprowadzenie badań w środku interwencji 

uczestników, przeprowadzenie badań końcowych uczestników w ramach projektu „Następne pokolenia bez wad 

postawy - terapia chorób kręgosłupa u dzieci z województwa mazowieckiego” nr RPMA.09.02.02-14-b228/18 – 

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Mazowieckiego 2014-2020 

 
oświadczamy, że 
* nie należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i 
konsumentów z żadnym z tych Wykonawców  
 
*należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i 
konsumentów z następującym/mi Wykonawcą/ami:  
 

…………………………………………………………………………………………………………………......** .  
 
 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.       
 
* - skreślić niewłaściwe 
** - wskazać nazwę (firmę ) Wykonawcy/ów, który/rzy złożył/li oferty w niniejszym postępowaniu i z 
którym/mi Wykonawca składający oświadczenie należy do tej samej grupy kapitałowej  
 
Art. 4 pkt 14) ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów  - pod pojęciem grupy 
kapitałowej należy rozumieć wszystkich przedsiębiorców, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub 
pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę. 
 
 

 

 

………………............................................ 
Data, Podpis(y)  

 
 
 


