Zalacznik Nr 4 do SWZ
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, NIP, REGON lub nr PESEL w zaleznosci od podmiotu)
reprezentowany przez.:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

My nizej podpisani:

ubiegajgc sie o udzielenie zamdwienia publicznego pn.: ,,Remont drogi powiatowej nr
0012T Czechéw — Stawiany — Lipnik odc. Czechéw — Stawiany dt. 2395 mb w km 1+675
— 4+070” prowadzonego przez Powiatowy Zarzad Drég w Pinczowie oswiadczamy, co
nastepuje:

— oswiadczamy, ze nie nalezymy do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 108 ust.
1 pkt 5 ustawy Prawo Zamowien Publicznych tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz.U.2020 poz. 1076)*

— oswiadczamy, ze nalezymy do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 108
ust. 1 pkt 5 ustawy Prawo Zamowien Publicznych, tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz.U.2020 poz. 1076)* co
podmioty wymienione ponizej (nalezy poda¢ nazwy i adresy siedzib)*:

Lp. | Nazwa (firma) Adres siedziby

AIW|IN|(PFP

podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy

UWAGA! Dokument nalezy wypetni¢ i podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym.
Zamawiajgcy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.



