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Załącznik Nr 4 

DPS.SEKR.271.2.2019 SIWZ

Wykonawca: 
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa / firma, adres)

reprezentowany przez: …………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy

na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa),
DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.:

Wymiana dźwigu osobowego – szpitalnego

przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych

w Domu Pomocy Społecznej w Kowarach
Niniejszym oświadczam, że:

	


* NIE NALEŻĘ do grupy kapitałowej **, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy 

	


* NALEŻĘ do grupy kapitałowej **, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy
Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej,
	Lp.
	Nazwa i adres podmiotu

	1.
	

	2.
	


             ………………………….

                  ………………………….

…………………..……………….
(Miejscowość data)


(pieczęć firmowa wykonawcy)

(podpis, pieczątka imienna osoby upoważnionej do składania oświadczeń

woli w imieniu Wykonawcy)
* Należy właściwe zaznaczyć (X) 

** Grupa kapitałowa w rozumieniu art. 4 pkt 14) ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2018r. poz. 798) -.tj. wszyscy przedsiębiorcy, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również ten przedsiębiorca.
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