
Załącznik nr 4 do SIWZ 

Wykonawca:  

……………………………………… 

………………………………………  

(pełna  nazwa/firma,  adres,  w  zależności  
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)  

 reprezentowany 

przez:  

……………………………………… 

………………………………………  

(imię,  nazwisko,  stanowisko/podstawa 

do reprezentacji)   

OŚWIADCZENIE  

Ja/my, niżej podpisany/i   

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

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

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy)   

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

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

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

po uzyskaniu wiedzy o kręgu Wykonawców uczestniczących w postępowania w sprawie zamówienia 

publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na  

„Termomodernizacja budynku użyteczności publicznej” PSSE w Jaworze składam oświadczenie o:  

 przynależności do tej samej grupy kapitałowej z Wykonawcą (podać nazwę )  

…………………………………………………………………  

 braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej*  

 braku przynależności do jakiejkolwiek grupy kapitałowej*  

  

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r., poz. 

229, ze zm.)  

   

….................................., dnia ….................      ....................................................................................  
              (miejscowość, data)            podpis (y) osoby (osób) uprawnionej (ych)   
                                                                                                                        do reprezentowania Wykonawcy  
  

*) Niepotrzebne skreślić  


