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          Załącznik Nr 4 do SIWZ
                                                                                                          ………………………..……………………………
                                                                     (miejscowość i data) 

 Nazwa Wykonawcy:…………………………………….……………………                                                                                                  
Adres Wykonawcy: ……………………………..…………………………….
INFORMACJA 
O PODMIOTACH NALEŻĄCYCH  DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ/
ALBO O BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ* 


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.
„Zagospodarowanie odpadów selektywnie zbieranych: tworzywa sztuczne z nieruchomości zamieszkałych z terenu Gminy Rokietnica”

Oświadczam, zgodnie z  art.24 ust.11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2015 poz.2164, ze zm.)  że:
1. Nie  należymy  do  grupy kapitałowej,  w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2015r. poz.184, 1618 i 1634.)

……………………………….                                                                                             ……………………………………       (miejscowość, data)                                                                                         (podpis osoby  uprawnionej do   

                                                                                                                              reprezentowania Wykonawcy)                                         
	


2. Składamy listę podmiotów, z którymi należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2015 poz.184, 1618 i 16340.
	l.p.
	         Nazwa podmiotu
	    Siedziba podmiotu

	 1.
	
	

	2.
	
	


* UWAGA:
Należy wypełnić pkt 1 albo pkt 2,                                                           
……………………………….                                                                                             ……………………………………       (miejscowość, data)                                                                                                    (podpis osoby  uprawnionej do
                                                                                                                                        reprezentowania Wykonawcy)                 
