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Zakup 10 sztuk ambulansów w ramach Projektu pn.: „Inwestycje w infrastrukturę ochrony zdrowia oraz zakup niezbędnego wyposażenia dla potrzeb walki z epidemią koronawirusa COVID-19 w województwie wielkopolskim
DZP-RJ-TP.003.2021-COVID19

Załącznik nr 4


Dane Wykonawcy:
……………………………….
……………………………….
……………………………….
(nazwa i adres Wykonawcy)




OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ



[bookmark: _GoBack]Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego pn. Zakup 10 sztuk ambulansów w ramach Projektu 
pn.: „Inwestycje w infrastrukturę ochrony zdrowia oraz zakup niezbędnego wyposażenia 
dla potrzeb walki z epidemią koronawirusa COVID-19 w województwie wielkopolskim.

Oświadczam, że: 

Imię i nazwisko	 .......................................................................................................................................................
reprezentując firmę (nazwa Wykonawcy) ......................................................................................................................................................

*nie należy/my do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 roku o ochronie konkurencji i konsumentów 

*należy/my do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 roku o ochronie konkurencji i konsumentów


(* niepotrzebne skreślić)

Podstawa prawna: art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.


            miejscowość i data                                                                                                      podpis wykonawcy
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