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                                           Zał. nr 9 
 
............................................................. 
        /pieczęć Wykonawcy/ 

                                                                    Informacja 
     Zgodnie z art. 26 ust. 2d ustawy Prawo zamówień publicznych :  

 
Nazwa i adres Wykonawcy : .................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................................... 

 
 
Przedmiot oferty :  
Wykonanie usług doradczych dla mieszkańców gmin : Zator, Osiek, Przeciszów, Brzeźnica i Polanka 
Wielka, polegających na : 
a/ świadczeniu usług doradczych w zakresie księgowości, 
b/ świadczeniu usług doradczych w zakresie prawa,  
c/ świadczeniu usług doradczych w zakresie marketingu i biznes planu. 
Projekt współfinansowany przez Szwajcarię  w ramach Szwajcarsko Polskiego Programu Współpracy 
z nowymi krajami członkowskimi Unii Europejskiej. 
                 Nr procedury DI.271.11.2014   
 
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego informuję, że Wykonawca 
należy/nie należy* do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50, poz. 331 z późn. zm.).  
* niepotrzebne skreślić 
 
Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej (o ile dotyczy) : 
 

 L.p. Nazwa podmiotu 

  

  

  

 
 
 
         Data ....................................                           .......................................................... 

                       Podpis osoby uprawnionej  


