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Program Operacyjny PL13 – Ograniczenie społecznych nierówności w zdrowiu 
Tytuł projektu: „Równe szanse w zdrowiu – program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Świdwińskim” Dofinansowane z funduszy Norweskiego Mechanizmu Finansowego oraz budżetu państwa
Numer umowy o dofinansowanie: 008/022/13/NMF/2015/00/2735/62

Beneficjent: Powiat Świdwiński

Załącznik nr 4
……................................................
( pieczęć wykonawcy)
LISTA PODMIOTÓW NALEŻĄCYCH DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

O KTÓREJ MOWA W ART. 24 UST. 2 PKT 5
Ja (My), niżej podpisany (ni) ............................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

.......................................................................................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy)
.......................................................................................................................................................
(adres siedziby wykonawcy)
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym pn. Przygotowanie poczęstunku podczas Mikołajkowego Turnieju Piłki Ręcznej Dziewcząt, który odbędzie się w Sali gimnastycznej Zespołu Szkół Rolniczych CKP im. Stefana Żeromskiego w Świdwinie, ul. Szczecińska 88 w dniu  05.12.2015r. od godziny 10:00,  w ramach realizacji projektu „Równe szanse w zdrowiu – program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Świdwińskim”
 (Postępowanie nr ZP.272.29.2015).
Zgodnie z art. 26 ust. 2d ustawy Pzp oświadczam(my) że nie należę(ymy)/należę(ymy)
 do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp.

Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej w skład której wchodzę(imy)
:
	Lp.
	Lista podmiotów

	
	

	
	

	
	


	………..………… /……………….
	………………...……………………………………..

	Miejscowość                   Data
	Podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(ych) do reprezentacji Wykonawcy


�	 Niepotrzebne skreślić


�	 Wypełnić w przypadku należenia do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust.2 pkt 5 ustawy Pzp.
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Biuro projektu: 
Starostwo Powiatowe w Świdwinie

ul. Mieszka I 16, 78-300 Świdwin

tel. 94 36 50 347, faks 94 36 50 330
e-mail:  eogswidwin@gmail.com
www.rowneszansewzdrowiu.pl

