Zalacznik nr 4

piecze¢ nagtowkowa Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU
DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ
o ktérej mowa w art. 24 ust 1 pkt 23 ustawy Pzp

UWAGA: Os$wiadczenie nalezy zlozy¢ w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie
internetowej informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 Ustawy Pzp.

Wykonawca:

W zaleznosci od podmiotu (NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

Imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,,Swiadczenie ustugi dozoru,
ochrony fizycznej i ochrony interwencyjnej obiektéw i mienia w Domu Pomocy Spolecznej
w Jarominie”, prowadzonego przez Dom Pomocy Spolecznej Jaromin, przedktadam informacje,
w trybie art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy — Prawo Zamoéwien Publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019
r. poz. 1843) o tym, ze moje przedsigbiorstwo:

1) nie nalezy do tej samej grupy kapitalowej z podmiotami, ktore ztozyly oferte w przetargu
(zestawienie ofert opublikowane na stronie Zamawiajacego na podstawie art. 86 ust. 5
Ustawy Pzp.) **

2) nalezy do tej samej grupy kapitalowej z podmiotami, ktore ztozyly oferte w przetargu
(zestawienie ofert opublikowane na stronie Zamawiajacego na podstawie art. 86 ust. 5
Ustawy Pzp.)**

3) nie nalezy do zadnej grupy kapitatowej **

W przypadku zlozenia oswiadczenia o przynaleznosci do tej samej grupy kapitatlowej, Wykonawca
obligatoryjnie zobowigzany jest ztozy¢ wraz z oferta list¢ podmiotéw nalezacych do tej samej
grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23.

....................... (miejscowosc), dnia .................... T.

(podpis/y i pieczec/cie imiennal/e
osoby/oséb uprawnionej/ych do
sktadania oswiadczen woli

w imieniu Wykonawcy)

* W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o zamdwienie powyzszy dokument sktada kazdy z
partnerow konsorcjum/cztonkéw spotki cywilnej oddzielnie w imieniu swojej firmy.
** Niepotrzebne skreslic.
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