
Załącznik nr 4 do SIWZ 
OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ
UWAGA: Niniejszą informację Wykonawca przekazuje w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp. (DOTYCZY WYKONAWCÓW, KTÓRZY ZŁOŻYLI OFERTY W POSTĘPOWANIU). W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia każdy składa niniejszą informację.
WYKONAWCA:

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	

	
	
	


NAZWA ZAMÓWIENIA: 
„MODERNIZACJA BRZESKIEGO CENTRUM MEDYCZNEGO W BRZEGU – DOSTAWA WYPOSAŻENIA BLOKU OPERACYJNEGO I CENTRALNEJ STERYLIZATORNI”, znak sprawy ZAM. 272.1.10.2019 
Oświadczam(y), że:

 FORMCHECKBOX 
 nie należę(my) do żadnej grupy kapitałowej*

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz.184 z późn. zm.).

 FORMCHECKBOX 
 nie należę(my) do grupy kapitałowej*

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz.184 z późn. zm.). z żadnym Wykonawcą, który złożył ofertę w niniejszym postępowaniu,
 FORMCHECKBOX 
 należę(my) do grupy kapitałowej*

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz.184 z późn. zm.). z następującymi wykonawcami, którzy złożyli ofertę w przedmiotowym postępowaniu: 
	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Siedziba (adres)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Wraz ze złożeniem oświadczenia, w którym Wykonawca informuje o przynależności do tej samej grupy kapitałowej, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego
W przypadku ofert wspólnych (np. konsorcjum), niniejsze oświadczenie składa każdy z Wykonawców składających ofertę wspólną.
*zaznaczyć właściwe poprzez wstawienie znaku „X” 
_________________________ dnia ______________________

                      miejscowość

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

imię, nazwisko (pieczęć) i podpis osoby

upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
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