Zatacznik nr 4 do SWZ

FORMULARZ SKLADANY NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PRZYNALEZNOSCI
LUB O PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ

JA/ MY NIZEJ PODPISANY/NI

doktadny adres siedziby Wykonawcy/Wykonawcéw

w odpowiedzi na ogtoszenie o zamowieniu prowadzonym w postepowaniu o udzielenie
zamowienia prowadzone w trybie podstawowym bez negocjacji na zadanie pn. ,Wykonanie
grawitacyjnego systemu usuwania dymu (GSUD) klatek schodowych oraz montaz oswietlenia
awaryjnego w Szkole Podstawowej nr 2 im. Kornela Makuszynskiego w Chojnie, ul. Zwirki
i Wigury 10, 74-500 Chojna

OSWIADCZAM/MY, ze

[] NIE NALEZE/YMY* do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007
r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2021 r. poz. 275) z innym Wykonawca, ktory
ztozyt w niniejszym postepowaniu odrebng oferte, oferte czesciowa;

[ ] NALEZE/YMY* do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy UOKIK z Wykonawcg
....................................................... , ktéry ztozyt w niniejszym postepowaniu odrebng
oferte, oferte czeSciowa.

Jednoczesnie przedktadamy dokumenty lub informacje potwierdzajgce przygotowanie oferty
W niniejszym postepowaniu niezaleznie od Wykonawcy nalezgcego do tej samej grupy
kapitatowe;.

*odpowiednio nalezy wstawi¢ ,,x”

UWAGA: W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia kazdy z Wykonawcow
skfada odrebne osSwiadczenie.

Uwaga !

Nalezy podpisaé zgodnie z Rozporzgdzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 30 grudnia
2020 r. w sprawie sposobu sporzgdzania i przekazywania informacji oraz wymagan
technicznych dla dokumentéw elektronicznych oraz Srodkdéw komunikacji elektronicznej
w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego lub konkursie.




