
Załącznik nr 5 do zaproszenia do złożenia oferty 

 
 

 

Znak sprawy: OPS.26.2.2017.EFS 

 

INFORMACJA  
dotycząca grupy kapitałowej 

 

Nazwa Wykonawcy: 

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

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

Adres Wykonawcy: 

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

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

Składając ofertę na realizację zamówienia ,,Wsparcie psychologiczne grupy samopomocowej dla osób 

uzależnionych i współuzależnionych” skierowanej do uczestników projektu pn. ,, Razem możemy więcej” 
współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego  

Priorytetu VII Równowaga społeczna, Działanie 7.1 Programy aktywnej integracji realizowane przez ośrodki 
pomocy społecznej   Regionalnego Programu Operacyjnego – Lubuskie 2020.  

 

Oświadczamy, że Firma,/y, którą/e reprezentujemy 
 

1) nie należy do grupy kapitałowej*,  
 

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów  

(Dz. U. z 2015r. poz. 184 ze zm.),  

 

 

2) należy do grupy kapitałowej* 
 

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów  

(Dz. U. z 2015r. poz. 184 ze zm.):  

 

- ………………………………………………………………………………………………………… 

 

- …………………………………………………………………………………………………………. 
 

-          …………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

* niepotrzebne skreślić 
 

 

Data:.................................. 

 
                                                                      ----------------------------------------- 

                                                     Podpisy osób uprawnionych 

                                       do reprezentowania Wykonawcy 


