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INFORMACJA WYKONAWCY O BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWEJ
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Ubiegajac sie o zaméwienie publiczne nr MS-ZP-EG-333-55/15, ktérego przedmiotem jest
$wiadczenie ustug obejmujacych: ]
»KWALIFIKOWANA OCHRONE FIZYCZNA OSOB | MIENIA MUZEUM SLASKIEGO
W KATOWICACH | KONWOJOWANIE”

Na podstawie przepisu art. 26 ust. 2d w zw. z art. 24 ust. 2 punkt 5) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (t. j: Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zmianami), informuje o tym, ze nie
naleze do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji

i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, ze zmianami)

data i czytelny podpis lub podpis na pieczeci imiennej osoby
upowaznionej do sktadania o$wiadczen w imieniu wykonawcy

UWAGA:

Niniejsza informacja sktadana jest jedynie przez wykonawce, ktéry nie przynalezy do grupy
kapitatowej. W przypadku, kiedy wykonawca nalezy do grupy kapitatowej, zobowigzany jest, zgodnie
z postanowieniami Rozdziatu IV ust. . punkt 1.13. SIWZ, zamiast niniejszego dokumentu, ztozy¢ liste
podmiotow nalezgcych do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 0 ochronie
konkurenciji i konsumentéw (tekst jednolity: Dz. U. z 2007 r. Nr 50, poz. 331, ze zmianami).



