Załącznik nr 4 do SIWZ


CUW.02.2020
OŚWIADCZENIE  

Dotyczy postępowania: Zakup usługi w zakresie prowadzenia zajęć psychologicznych w celu realizacji projektu pn. „Rozwój placówek wsparcia dziennego na terenie 
Gminy Piaski”
Działając w imieniu i na rzecz (nazwa i adres Wykonawcy)

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

oświadczam, że:

nie przynależymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r., poz. 369) z wykonawcami, którzy złożyli oferty w bieżącym postępowaniu,

przynależymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r., poz. 369) z następującymi wykonawcami, którzy złożyli oferty w bieżącym postępowaniu:
1) …………………………………. ,

2) …………………………………. ,

3) …………………………………. .

………………………………

……………………    

……………………………….
(pieczęć Wykonawcy)


 (miejscowość, data) 

( podpis osoby uprawnionej)
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