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Załącznik nr 4 do SWZ  

– Oświadczenie dot. przynależności do grupy kapitałowej 

 

 

Zamawiający: 

Agencja Restrukturyzacji  

i Modernizacji Rolnictwa  

Oddział Regionalny w Toruniu 

ul. Dąbrowskiego 4 

87-100 Toruń 

Wykonawca: 
………………………………………. 

………………………………………. 

(pełna nazwa/firma, adres,  

w zależności od podmiotu:  

NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

……………………………………………… 

 (imię, nazwisko, stanowisko / 

podstawa do reprezentacji) 

 

Oświadczenie Wykonawcy  

o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawa samochodów 

dla Oddziału Regionalnego ARiMR w Toruniu, prowadzonego przez Agencję Restrukturyzacji  

i Modernizacji Rolnictwa, Oddział Regionalny w Toruniu, oświadczam, co następuje: 

 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy 

Pzp tj.: 

1. Nie przynależę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z 16 lutego 2007 r.  

o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 275) z innym Wykonawcą, 

który złożył odrębną ofertę w przedmiotowym postępowaniu* lub: 

2. Przynależę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z 16 lutego 2007 r.  

o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 275) z innym Wykonawcą, 

który złożył odrębną ofertę w niniejszym postępowaniu.* W takim przypadku Wykonawcy 

należący do tej samej grupy kapitałowej są zobowiązani do wykazania, że złożyli oferty 

niezależnie od siebie.   

 

Lp. Nazwa Wykonawcy Siedziba 
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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 

Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

 

 

 

 

 

 

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

       ………………………………….………………………… 

(podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


