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	Zakład Karny w Czarnem
77-330 Czarne, ul. Pomorska 1
tel. 59 833 08 01, fax 59 833 20 09 , email: zk_czarne@sw.gov.pl



	DKW.2232.64.2024.AS
	Załącznik nr 4 do SWZ


………………………………………..

Nazwa i adres Wykonawcy

Oświadczenie Wykonawcy
o przynależności do grupy kapitałowej lub braku przynależności do grupy kapitałowej
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: Sukcesywne dostawy środków farmaceutycznych do Apteki Zakładowej Zakładu Karnego w Czarnem,
oświadczam, że:
· nie należę do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2024 r., poz. 594) z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w niniejszym postępowaniu *,
· należę do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2024 r., poz. 594) z innym wykonawcą, który niniejszym postępowaniu złożył odrębną ofertę tj. z wykonawcą (podać nazwę innego wykonawcy lub wykonawców, który należy do tej samej grupy kapitałowej i złożył odrębną ofertę)*
	Lp.
	Nazwa i adres podmiotu
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	3
	

	...
	


i przedstawiam następujące dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty w niniejszym postępowaniu niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej (wypełnić tylko jeśli dotyczy):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....……………………………………………….................................................... 

* niepotrzebne skreślić
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