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Projekt „Rozwój systemu usług opiekuńczych na terenie miasta Ostrów Mazowiecka” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 4 do SIWZ

Nazwa Wykonawcy/ 

Wykonawców w przypadku oferty wspólnej:

........................................................................

Adres*............................................................

Telefon*..........................................................

REGON*.........................................................

NIP*.................................................................

Faks do korespondencji*..................................

Email do korespondencji*................................

Oświadczenie o przynależności do grupy kapitałowej

(należy złożyć w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji z otwarcia ofert, jeżeli Wykonawca nie należy do żadnej grupy kapitałowej oświadczenie może złożyć wraz z ofertą)

Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z późn. zm.) oświadczam, że:

1. Nie należę do żadnej grupy kapitałowej.*

2. Nie należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP, w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 419 z późn. zm.).*

3. Należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP, w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 419 z późn. zm.), której członkowie (firmy) złożyli odrębne oferty w prowadzonym postępowaniu- w skład grupy wchodzą:

1) .............................

2) .............................

3) .............................*

4. W związku z przynależnością do tej samej grupy kapitałowej oświadczam, że istniejące między firmami powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w prowadzonym postępowaniu, tj.....................................................................................................................................................

W celu wykazania braku zakłócenia konkurencji w postępowaniu przedstawiam następujące dowody:

1) ...............................

2) ...............................

3) ...............................*

................................dnia................2018r.

............................................................

                                                                                                           podpis osoby/ osób uprawnionych 

do reprezentowania Wykonawcy

*niepotrzebne skreślić
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