„Ubezpieczenia komunikacyjne MPK – Łódź Spółka z o.o.”  
Nr sprawy: WZ-091-20/20

Załącznik nr 2 do SIWZ                                                                                                                                                      Wzór formularza

OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI BĄDŹ BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ, O KTÓREJ MOWA W ART. 24 UST. 1 PKT 23) PZP.

(w przypadku składania oferty wspólnej, np. w ramach konsorcjum, do wypełnienia obligatoryjnie przez każdego                             z Wykonawców /konsorcjantów/)
Do Zamawiającego:
Miejskie Przedsiębiorstwo Komunikacyjne - Łódź Spółka z o.o.
adres: Polska, Łódź kod 90-132, ul. Tramwajowa 6

wpisane do Rejestru Przedsiębiorstw w Sądzie Rejonowym dla Łodzi-Śródmieścia w Łodzi, XX Wydział Krajowego Rejestru Sądowego pod KRS nr: 0000044561 

Regon: 470040290
NIP: 725-000-56-28
Kapitał zakładowy: 481 173 750,00 zł
Od Wykonawcy:
..............................................................................................................................................

 /pełna nazwa i dokładny adres Wykonawcy/

NIP: .............................. REGON: .................................. 


Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: „Ubezpieczenia komunikacyjne MPK – Łódź Spółka z o.o.”, oświadczam(y), iż należy* / nie należymy* do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23) ustawy Prawo zamówień publicznych /tekst jednolity: Dz.U. z 2019 r. poz. 1843 /. 



Mając na uwadze powyższe załączam(y)* / nie załączam(y)* listę(y) podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej. 
* niepotrzebne skreślić
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