„Odbiór, transport i zagospodarowanie odpadów komunalnych powstałych i zebranych 
na wszystkich nieruchomościach, na których  zamieszkują mieszkańcy,
położonych w granicach administracyjnych Gminy Sędziszów Małopolski.”
Oznaczenie sprawy: PPiZP.271.20.2019

                                                                                                           Załącznik nr 4 do SIWZ

ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Sędziszów Małopolski
ul. Rynek 1, 39- 120 Sędziszów Małopolski
woj. podkarpackie 

WYKONAWCA:

________________________________________

(pełna nazwa, adres)                              

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:

„Odbiór, transport  i zagospodarowanie odpadów komunalnych powstałych i zebranych 
na wszystkich nieruchomościach, na których  zamieszkują mieszkańcy, położonych w granicach administracyjnych Gminy Sędziszów Małopolski.”
OŚWIADCZENIE

Oświadczam/y, że:

a) nie należę/ymy do żadnej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U.2018.798 t.j), o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych

b) nie należę/ymy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych*
c) należę/ymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych, w skład której wchodzą następujące podmioty*,
1) _________________________________________________________________ 

lista podmiotów

W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu.
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.

__________________________, dnia ______ ___r.     



________________________________                                                                       

(podpis i pieczęć osoby upoważnionej)

*   jeżeli nie dotyczy należy obowiązkowo skreślić
