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BZP.271.1.66.2021.AK

Załącznik nr 4 do SWZ

(składany na wezwanie Zamawiającego)

.........................................................

.........................................................

………………………………………..

………………………………………..

(pełna nazwa/firma, adres, 

w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

……………………………………….

……………………………………….

(imię nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentowania)
OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI / BRAKU PRZYNALEZNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę switcha sieciowego oraz tabletów w ramach projektu „Uczymy komplementarnie - indywidualnie”, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, działając na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 z późn. zm.), oświadczam/y, że: *) 

(  nie należymy do żadnej grupy kapitałowej, 

( nie należymy do tej samej grupy kapitałowej z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli ofertę  
w niniejszym postępowaniu, 
( należymy do tej samej grupy kapitałowej z następującymi Wykonawcami **) 

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086), 

*) (należy zaznaczyć właściwe)
**) Lista Wykonawców składających ofertę w niniejszy postępowaniu, należących do tej samej grupy kapitałowej (należy podać nazwę i adres Podmiotu)

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

UWAGA: Niniejsze oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się 
o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 









       …………………………………………


              Podpis 

(opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym)
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