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Załącznik nr 4 do SIWZ
NALEŻY PRZEKAZAĆ ZAMAWIAJACEMU W CIĄGU 3 DNI OD DNIA PRZEKAZANIA INFORMACJI, O KTÓRYCH MOWA W ART. 86 UST. 5 USTAWY PZP

WYKONAWCA:
	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	NIP
	REGON
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	Numer tel i faksu, adres e:mailowy

	1.
	
	
	
	
	


Oświadczenie wykonawcy 
DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI 

DO GRUPY KAPITAŁOWEJ 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawa laboratoryjnej pompy strzykawkowej na potrzeby Instytutu Agrofizyki im. B. Dobrzańskiego Polskiej Akademii Nauk w Lublinie, znak sprawy: A-2401-22/2019 prowadzonego przez Instytut Agrofizyki im. B. Dobrzańskiego Polskiej Akademii Nauk w Lublinie oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam(y), że:  
☐ Nie należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów z wykonawcami, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu*;

☐ Należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów z następującymi wykonawcami, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu*:

1) Nazwa podmiotu (wykonawcy): ……………………………………………….……..;
2) Nazwa podmiotu (wykonawcy): …………………………………………..…….……..;
(rozszerzyć listę w razie potrzeby)

Jednocześnie przedstawiam dowody, że powiązania z tymi wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia (należy wymienić dowody i je załączyć): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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








…………………………………………

(podpis)

*Zaznaczyć właściwe
UWAGA!

a) Wykonawca przekazuje dokument Zamawiającemu bez wzywania 

b) W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, niniejsze oświadczenie powinien złożyć każdy z tych Wykonawców
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