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Zatacznik nr 4 do SIWZ
L.
porz Wymagane Informacje: Informacje podane przez Wykonawce:
1 Nazwa Wykonawcy / Wykonawcow' w
) przypadku oferty wspolnej:
Adres pocztowy Wykonawcy /
2. Wykonawcow / petnomocnika
Wykonawcéw w przypadku oferty wspélne;:
3. Numery telefonow:
4 Numery faksow:
Strona internetowa Wykonawcy, adresy e-
mail:
Imie i nazwisko, telefon, adres e-mail osoby
6. wyznaczonej do kontaktu w zwigzku z
postepowaniem:
7 Numery:
) NIP, REGON, konta bankowego:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWEJ

W odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym na: ,Dostawe sprzetu
komputerowego i oprogramowania” o$wiadczam jak nastepuje:

1. Wykonawca, ktérego reprezentuje nalezy / nie nalezy do tej samej grupy kapitatowej
w rozumieniu art. 24 ust. 1 pkt. 23) ustawy PZP w sktad ktérej wchodzg nastepujace podmioty™:

Lista podmiotéw

albo

2. Wykonawca, ktérego reprezentuje nalezy / nie nalezy do tej samej grupy kapitatowej
w rozumieniu art. 24 ust. 1 pkt. 23) ustawy PZP do ktorej nalezg inni wykonawcy, ktorzy ztozyli
oferte na cze$¢ zamowienia, na ktérg oferte ztozyt Wykonawca*:

Liczba .
pofrzadLista podmiotow
kowa: .

1

2

zamdwienia.

' w przypadku oferty wspdlnej nalezy poda¢ dane dotyczace ka/zgﬁo z Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie
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UWAGA!

Oswiadczenie w wersji wskazanej w punkcie 1. moze by¢ ztozone wraz z oferts.
Oswiadczenie w wersji wskazanej w punkcie 2. moze by¢ ztozone w terminie 3 dni od dnia
zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5, tj. informacji z

otwarcia ofert.

UWAGA!
Wraz ze ztozeniem osSwiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym

wykonawcg nie prowadzg do zakiécenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamowienia.

PODPIS(Y):
Nazwisko i imie osoby Podpis(y) osoby(oséb)
Nazwa(y) (0sSb) upowa‘zm(_)qej_(ych) upowgznlgnej_(ych) dp Miejscowos¢
Wykonawcy(6w) do podpisania niniejszej podpisania niniejsze;j i data
y y oferty w imieniu oferty w imieniu
Wykonawcy(éw) Wykonawcy(éw)
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