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Nr sprawy: 21/PN/ND.ZP/2018

Zalacznik nr 4 do SIWZ

(piecze¢ Wykonawcy)

Oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci*
do tej samej grupy kapitalowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Ustawy

Dotyczy postepowania o udzielenie zamowienia publicznego, ktérego przedmiotem jest
» Termomodernizacja budynkow SP ZZOZ w Kozienicach”, Nr sprawy:
21/PN/ND.ZP/2018 , prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zespot Zakladow
Opieki Zdrowotnej w Kozienicach, ul. Al. WL Sikorskiego 10, 26-900 Kozienice.

Ja/My nizej podpisany/i

/nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy/ /w przypadku skladania oferty przez
podmioty wystepujace wspdlnie podaé¢ nazwy (firm ) i doktadne adresy Wszystkich
podmiotow sktadajacych oferte wspdlng/

Sktadajac ofert¢ w przedmiotowym postgpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego
w zakresie Zadania nr ......... , informuj¢, Ze nie nalez¢/my do tej samej grupy
kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i
konsumentow (Dz. U. z 2015 r., poz. 184) wraz z innymi Wykonawcami, ktorzy ztozyli
oferty w przedmiotowym postepowaniu*,

lub

Sktadajac oferte w przedmiotowym postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego
w zakresie

Zadania nnroo......... , informuj¢, Ze naleze/my do  grupy
kapitalowej wraz Z Wykonawca/Wykonawcami:

(nazwa Wykonawcy) ktérzy ztozyli oferty w przedmiotowym postgpowaniu*.

*niepotrzebne skresli¢
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W tym przypadku zalagczam/my dowody, ze powigzania ww. Wykonawca/Wykonawcami
nie prowadza do zaktocenia konkurencji w przedmiotowym postgpowaniu o udzielenie
zamoOwienia*.

Podpis(-y) i pieczeé(-cie) osoby(osob) uprawnionej(-ych)
do reprezentowania Wykonawcy lub upowaznionej
do wystgpowania w jego imieniu



