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............................................. 
             Wykonawca  

.......................................... 
                   data 

 
 

Informacja o przynależności do grupy kapitałowej 
 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na 
zorganizowanie 10-dniowego pobytu rehabilitacyjno-szkoleniowego w ośrodku na 
terenie województwa lubelskiego dla  96 osób (81 osób niepełnosprawnych w 
wieku 18 - 64 lat i 15 opiekunów osób niepełnosprawnych) wraz z organizacją 
warsztatów psychologicznych w ramach projektu „Lepszy start w dorosłe życie”, 
współfinansowanego ze środków EFS w ramach PO KL, Priorytet VII,  Działanie 
7.1., Poddziałanie 7.1.2.  informuję, że: 

 
1.* nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo 
zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie 
konkurencji i konsumentów (Dz. U. 2007r., Nr 50, poz. 331 z późn. zm.) 

 
2.* należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo 
zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie 
konkurencji i konsumentów (Dz.U. 2007r., Nr 50, poz. 331 z późn. zm.), i poniżej 
przedkładam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej: 
 
 1)............................................................................. 
 
 2)............................................................................. 
 
 3)............................................................................. 

 
 

.................................................................. 
podpis  osoby/osób upoważnionych do   

występowania w imieniu wykonawcy 
 

* niepotrzebne skreślić 
 


