Załącznik Nr 10 do SIWZ 

GO.271.13.2020
Nazwa Wykonawcy   ................................................................................................

Adres Wykonawcy     ................................................................................................. 
Dotyczy postępowania pn: „Odbiór, transport i zagospodarowanie odpadów komunalnych zmieszanych i selektywnie zbieranych, powstałych na terenie miasta i gminy Okonek w latach 2021 i 2022”
Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/
informacja o tym, że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej*.
Załącznik składany w terminie 3 dni od zamieszczenia przez zamawiającego informacji na stronie internetowej, o której mowa w art. 86 ust 5 ustawy Prawo Zamówień Publicznych

1. Informuję, że wykonawca, którego reprezentuję należy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych. Jednocześnie załączam dokumenty/informacje:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

  .......................................
           (miejscowość, data)         
                                                                                ____________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
                                                    imię i nazwisko, podpis osoby/osób upoważnionej/nych do reprezentowania Wykonawcy

[image: image1]
2. Informuję że wykonawca, którego reprezentuję nie należy do grupy kapitałowej, 
o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

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

        (miejscowość, data)         








                                                                                   ______________________________

                                         imię i nazwisko podpis kwalifikowany osoby/osób upoważnionej/nych do reprezentowania Wykonawcy
* - należy wypełnić pkt. 1 albo pkt. 2
Prowadzący sprawę: Jakub Gasik – Inspektor ds. Zamówień publicznych
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