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Załącznik nr 4 do SWZ 


..............................................................
        		   (nazwa Wykonawcy) 


OŚWIADCZENIE
o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów
(Dz. U. z 2021 r. poz. 275)

[bookmark: _Hlk41633399][bookmark: _Hlk19083646]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego przez Powiat Świecki na wykonanie zadania pn.: przeprowadzenie kursu spawania metodą 
MAG (135) i MIG (131) zakończonego egzaminem  dla uczestników projektu „Aktywni Zawodowo”
oświadczam, że:

1) [bookmark: _Hlk483229713]nie należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów, z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli ofertę
 w przedmiotowym postępowaniu*;
2) należę do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, z następującymi Wykonawcami, którzy złożyli ofertę 
w przedmiotowym postępowaniu:* 
a) .......................................................................................................................................
b) .......................................................................................................................................
W tym przypadku załączam dowody, że powiązania z w/w Wykonawcą/Wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postepowaniu o udzielenie zamówienia. 
* niepotrzebne skreślić. 
Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia Zamawiający uzna, iż Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej 


Data ...........................................						…………………...............…..........
                      (podpis)


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:  
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w Oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


Data .................................... 						………………….....................
                  (podpis)

UWAGA! Oświadczenie należy opatrzyć elektronicznym podpisem kwalifikowanym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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