Zalacznik nr 4 do SIWZ, kod ZP-05/2019/DM

Pelna nazwa i adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ
SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ'

zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych tekst jednolity —
(Dz. U. Z 2017r. poz. 1527 z pdzn. zm.)

1. O o$wiadczamy, ze z ponizszymi Wykonawcami nalezymy do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu
ustawy z dnia 16.02.2007r. o ochronie konkurencji i konsumentow ( Dz. U. z 2017r. poz. 229, 10891 1132).

Lp. Nazwa podmiotu Adres podmiotu

(miejscowos¢, data) (podpis i pieczg¢ osoby do reprezentowania Wykonawcy)

2.0 os$wiadczamy, ze nie nalezymy do grupy kapitatowej, o ktorej mowa w pkt 1.

(miejscowos¢, data) (podpis i pieczg¢ osoby do reprezentowania Wykonawcy)

!, - nalezy wypetni¢ pkt. 1 lub pkt. 2



