Zatacznik nr 4 do SIWZ

( piecze¢ wykonawcy )

ZAMAWIAJACY:
Miejskie Centrum Pomocy Spotecznej

w Pabianicach
Gdanska 7,
95-200 Pabianice

WYKONAWCA:

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

INFORMACJIA

Dotyczy postepowania: Nazwa nadana zamdéwieniu przez Zamawiajgcego:
?Zakup autobusu przystosowanego do przewozu oséb niepetnosprawnych dla potrzeb Warsztatu
Terapii Zajeciowej w Pabianicach - placowki dla os6b niepetnosprawnych”.

Numer referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajgcego: MCPS/PP/02/2019

1. INFORMACJA WYKONAWCY:

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego realizowanego w trybie przetargu

nieograniczonego na w/w zadanie:
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ZAMIUESZKAEY ..ottt ettt

reprezentujgc firme (NAzZwa firMY) ... e

Informuje (informujemy) w trybie art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamdwien publicznych (ij. Dz. U. z 2019 roku,

poz. 1843 z pézn. zm.), ze:




- nie naleze (nalezymy) do grupy kapitatowej.*
- naleze (nalezymy) do grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych i ponizej skladam liste podmiotéw nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej, podajac nazwe,

adres*:

(podpisy i pieczecie imienne 0séb reprezentujgcych firme)

* niepotrzebne skresli¢

podpis i piecze¢ osoby wskazanej w dokumencie uprawniajgcym
do wystepowania w obrocie prawnym lub posiadajgcej petnomocnictwo




