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Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia pn. „„Świadczenie usług hotelarskich na rzecz Filharmonii im. Mieczysława Karłowicza w Szczecinie w okresie 13-20 września2014r.”
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Działając w imieniu wymienionego(ych) powyżej Wykonawcy(ów) oświadczam(y), że należymy/nie należymy1) do grupy kapitałowej.
Lista członków grupy kapitałowej2):
1. …………………………….
2. …………………………….
3. …………………………….
4. …………………………….

........................................................................................................
 (podpis3),  miejscowość, data)

1	) niepotrzebne skreślić


2	) wypełniają tylko Wykonawcy należący do grupy kapitałowej


3	) Czytelny podpis(y)Podmiotu lub nieczytelny podpis wraz z pieczęcią(ami) imienną(ymi) osoby(osób) umocowanej(ych) do reprezentowania Podmiotu zgodnie z:


	a)	zapisami w dokumencie stwierdzającym status prawny Podmiotu (odpis z właściwego rejestru lub zaświadczeniu o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej), lub


	b)	pełnomocnictwem wchodzącym w skład oferty







