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Formularz oświadczenia
Załącznik nr 4 SWZ

Znak Sprawy: PCM/ZP 07/I/2022


Nazwa Wykonawcy...................................................................................................................
Adres:..........................................................................................................................................
NIP:............................................................................REGON..................................................


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU
 PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ
składane na podstawie art. 108  ust. 1 pkt 5 ustawy  z dnia 11 września 2019r. 
Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm.) .




	Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie podstawowym z możliwością negocjacji na: Dobudowę do Budynku Głównego pawilonu połączonego z nim łącznikiem w ramach  projektu pn. „Rozwój specjalistycznych usług medycznych w wyniku budowy bloku operacyjnego szpitala w Braniewie” PCM/ZP 07/I/2022
[bookmark: _GoBack]
Ja niżej podpisany, reprezentując firmę, jako umocowany na piśmie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu reprezentowanej przeze mnie firm, po zapoznaniu się z informacją zamieszczoną na stronie internetowej prowadzonego postępowania, zawierającą m.in. nazwy albo imiona i nazwiska oraz siedziby lub miejsca prowadzonej działalności gospodarczej albo miejsca zamieszkania wykonawców, których oferty zostały otwarte, oświadczam, że:

       
  *	nie należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U.2021.275 – t. j.) z Wykonawcami, którzy  złożyli odrębne oferty w postępowaniu 

  *   należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r.  o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U.2021.275 – t. j.) z następującymi Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w postępowaniu 

1. Nazwa podmiotu……………………………………………..……………… 
2. Nazwa podmiotu……………………………………………..………………
Jednocześnie przedstawiam dowody lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty / oferty częściowej  niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej.  
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………




.................................., dnia : ............................. 

* niepotrzebne skreślić                             
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