
 
 

 
Projekt „Kompetencje kluczowe drogą do kariery”  

współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego,  
Priorytet IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Działanie 9.2 Podniesienie atrakcyjności i jakości szkolnictwa zawodowego. 

 Realizujący projekt – Zespół Szkół Rolniczych im. W. Witosa w Ostrożanach, Beneficjent – Powiat Siemiatycki.  
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Znak sprawy SR.III.017/11-1/14 
Załącznik nr 8 do SIWZ 

Wykonawca/cy: 
     …………………………………. , dnia …………………… 2014 r. 

(miejscowość) 
 

 
 
…………………………………………………………….. 

(nazwa, adres Wykonawcy) 
 

Informacja o przynależności do grupy kapitałowej 

Informuję, że  

przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie usługi polegającej na organizacji 

i przeprowadzeniu szkoleń komputerowych w ramach projektu Nr POKL.09.02.00-20-225/13 pn. „Kompetencje 

kluczowe drogą do kariery” realizowanego przez Zespół Szkół Rolniczych im. W. Witosa w Ostrożanach, w ramach 

Priorytetu IX PO KL „Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach”, Działanie 9.2 „Podniesienie atrakcyjności i 

jakości szkolnictwa zawodowego”.  

 

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)............................................................................. 

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

                            

* - niepotrzebne skreślić 

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

podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                                                                                  do reprezentowania Wykonawcy 

 

 


