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Załącznik nr 4 do SWZ
Zam. 24/2023/PN/IRS


WZÓR OŚWIADCZENIA WYKONAWCY 
dotyczący GRUPY KAPITAŁOWEJ 
o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt. 5 Ustawy Prawo zamówień publicznych

Wykonawca:……………………………………………………………………………….
Adres:	………………………………………………………………………………………

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pt. Zawarcie umowy ramowej celem realizacji Planu zarybiania polskich obszarów morskich w 2023 r. przygotowanego przez Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi, oświadczam, że:

1. nie należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 z późn. zm.) w stosunku do Wykonawców, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego*
2. należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 z późn. zm.), z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego*:
2.1. …………………………………………………………………..
Jednocześnie przekładam następujące dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej: …………. ………………………………………………………………………………………*

…..................., dnia ….................     
                                                       
							…………………………………………
                                                         Dokument należy wypełnić 
                                                              i podpisać kwalifikowanym  podpisem elektronicznym 

Oświadczenie  dotyczące podanych informacji:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………….…......………….…….
           (miejscowość, data)								                  			                 														                                         ………..…………………………………………
                                                         Dokument należy wypełnić 
                                                           i podpisać kwalifikowanym  podpisem elektronicznym
*) niepotrzebne skreślić
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