Zalacznik nr 4 do SIWZ

Zamawiajacy:

Dom Pomocy Spotecznej w Konstantynowie
ul. Kardynata Stefana Wyszynskiego 6-12
21-543 Konstantynow

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ
GRUPY KAPITALOWEJ

oswiadczamy, ze:
nie nalezymy do tej samej grupy kapitalowej z zadnym z wykonawcow,

ktorzy zlozyli oferte w niniejszym postepowaniu *)

lub

nalezymy do tej samej grupy kapitatowej z nastepujacymi Wykonawcami *)

w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007r. o ochronie konkurencji i konsumentéw.

Lista Wykonawcow sktadajacych oferte w niniejszy postepowaniu,

nalezacych do tej samej grupy kapitatowej *’




3K ) NIEPOTRZEBNE SKRESLIC

Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Pzp, Wykonawca, w terminie 3 dni od zamieszczenia na
stronie internetowej informacji, o ktorej mowa w art. 86 ust. 5, przekazuje
zamawiajgcemu oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej
grupy kapitatowej, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 23.

Wraz ze ztozeniem oswiadczenia, wykonawca moze przedstawic dowody, ze powigzania z

innym wykonawcq nie prowadzq do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie
zamowienia.



