Załącznik Nr 4 do SIWZ
Oświadczenie o przynależności do grupy kapitałowej


Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp

Dotyczy postępowania: Odbieranie i zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu gminy Dzikowiec od właścicieli nieruchomości zamieszkałych na 2019 rok


Ja/-My niżej podpisany/-ni: 
.............................................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz:
Nazwa Wykonawcy:
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:  
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

Oświadczam/-y, że Wykonawca/-y, którego/-ych reprezentuję/-emy:

1) nie należy do grupy kapitałowej*, 

o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych
z żadnym z wykonawców, którzy złożyli ofertę w przedmiotowym postępowaniu.


2) należy do grupy kapitałowej*

o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych, 
z następującymi wykonawcami, którzy złożyli ofertę w przedmiotowym postępowaniu:

-	……………………………………………………………………………………………
-	……………………………………………………………………………………………
Jednocześnie załączam dokumenty/informacje (wymienić poniżej i załączyć do oświadczenia):
-	……………………………………………………………………………………………
-	……………………………………………………………………………………………
potwierdzające, że powiazania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu.

* niepotrzebne skreślić





Data: ………………………  	Podpis …………………………………………………................
(osoba lub osoby upoważnione do podpisywania w imieniu wykonawcy)
[bookmark: _GoBack]
