Załącznik nr 4 do SWZ: KR-260-7/24/ZBA
[bookmark: _GoBack]Zamawiający:
Urząd Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej
ul. Hoża 76/78
00-682 Warszawa
NIP: 5262883664
Wykonawca:
Nazwa Wykonawcy:__________________________________________________________________
Adres siedziby: ______________________________________________________________________
NIP: _____________________________________
adres e-mail: _____________________________
reprezentowany przez:
___________________________________
___________________________________ (imię, nazwisko)



OŚWIADCZENIE
o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej

[bookmark: _Hlk128553363]Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego: "Dostawa 4 urządzeń firewall na potrzeby Urzędu Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej oraz zapewnienie serwisu gwarancyjnego w okresie gwarancji”, prowadzonego przez Urząd Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej, oświadczam/-y*, że wobec:

_____________________________________________________________________________________
(nazwa Wykonawcy składającego oświadczenie)

nie zachodzi przesłanka wykluczenia z niniejszego postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 
pkt 5 Ustawy PZP, co oznacza, że:

* ww. Wykonawca NIE NALEŻY DO GRUPY KAPITAŁOWEJ, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2024 r. poz.594). 
* ww. Wykonawca NALEŻY DO GRUPY KAPITAŁOWEJ, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2024 r. poz.594), z innym Wykonawcą,

 ____________________________________________________________________________________
(nazwa innego Wykonawcy, który złożył odrębną ofertę w ww. postępowaniu)

który złożył odrębną ofertę w tym postępowaniu, jednak w załączonym do niniejszego oświadczenia wyjaśnieniu przedstawiam dowody, że powiązania z innym Wykonawcą 
nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w ww. postępowaniu. 

Załączniki: ___________________________ (jeżeli dotyczy). 



________________________________
podpis/podpisy 

* niepotrzebne skreślić 
