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Zatgcznik Nr 4 do SIWZ
Oswiadczenie
o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej

NALEZY Zt02YC W CIAGU 3 DNI OD ZAMIESZCZENIA NA STRONIE INTERNETOWEJ INFORMACII Z
OTWARCIA OFERT

Ja nizej podpisany

imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie

bedac uprawnionym do reprezentowania Wykonawcy:

nazwa i siedziba Wykonawcy
biorgcego udziat w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego:

nazwa postepowania
niniejszym oswiadczam, iz
- Wykonawca nie przynalezy do grupy kapitatlowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o
ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2018r., poz. 798 z pdzn. zm.), wraz z innym Wykonawcg

(badz innymi Wykonawcami) biorgcymi udziat w ww. postepowaniu *),

- Wykonawca jest cztonkiem grupy kapitatowej facznie z: *)

Lp. Nazwa Wykonawcy Siedziba

miejscowosc, data podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

W przypadku gdy Wykonawca nalezy do tej samej grupy kapitatowej co inni Wykonawcy, ktérzy ztozyli
odrebne oferty w przedmiotowym postepowaniu wraz ze ztozeniem oswiadczenia, Wykonawca moze
przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innymi Wykonawcg nie prowadzg do zaktécenia konkurencji w
postepowaniu o udzielenie zamowienia.

*) niepotrzebne skresli¢



