ZAYACZNIK NR 4

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O PRZYNALEZNOSCI
LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWEJ

Prezydent Miasta Legnicy

Plac Stowianski 8

59-220 Legnica
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w
zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Numer telefonu: ........ccccceevevvennnnnn.. ,
numer fax-U...........ccoeeevvveeieveeeeeeenn, ,

Stosownie do tresci art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zaméwien
publicznych (Dz. U. z 2018r. poz. 1986 — tekst jednolity ze zmianami) oswiadczam(my), ze:

nie naleze(my)*/ze podmiot, ktory reprezentuje nie nalezy/nalezy* do grupy kapitatowej
o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ww. ustawy Pzp.

W przypadku ziozenia os$wiadczenia o przynaleznosci do grupy kapitalowej
Wykonawca obligatoryjnie zobowigzany jest zataczy¢ do oferty wykaz podmiotéow
nalezacych do grupy kapitalowej do ktorej przynalezy.

Wraz ze ztozeniem oSwiadczenia o przynaleznosSci do grupy kapitatowej i zatagczeniem ww.
wykazu podmiotéow nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej, wykonawca moze
przedstawi¢ dowody, Ze powigzania z innym wykonawcg hie prowadzg do zaktocenia
konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamowienia.

* niepotrzebne skresli¢
Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam(my) wtasnorecznym podpisem swiadom(mi)

odpowiedzialnosci karnej z art. 297 Kodeksu karnego.

Podpisano






