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              CENTRUM KSZTAŁCENIA I WYCHOWANIA

OCHOTNICZYCH HUFCÓW PRACY

ul. Boczna 1 19-500 Gołdap

tel. 087 615 03 53     e-mail: gospomkg4@ohp.pl


ZAŁĄCZNIK NR 4 do SIWZ
WYKONAWCA:

……………………………..

ZAMAWIAJĄCY:
Centrum Kształcenia i Wychowania Ochotniczych Hufców Pracy w Gołdapi

ul. Boczna 1, 19-500 Gołdap
NIP: 8471443876, REGON: 511283608

FAX: 87 615 03 53

E-mail: zamowienia-goldap@ohp.pl 
OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI 
DO GRUPY KAPITAŁOWEJ
W związku z opublikowaniem przez Zamawiającego, na stronie internetowej, informacji z otwarcia ofert, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy pzp, w postępowaniu na dostawę artykułów spożywczych do Centrum Kształcenia i Wychowania Ochotniczych Hufców Pracy w Gołdapi, oraz zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy pzp, działając w imieniu i na rzecz: 

………………………………………………

(nazwa Wykonawcy)
□ oświadczam, że nie należę do grupy kapitałowej;

□ wskazuję poniżej listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, w skład której wchodzą niżej wymienione podmioty:

1. ………………………………………………………….

2. ………………………………………………………….

        (Dane podmiotu - nazwa, adres)
* przedstawiam w załączeniu dowody potwierdzające, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu.

UWAGA: 

1) Wykonawca składa niniejsze oświadczenie w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy pzp.
2) W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o niniejsze zamówienie, każdy z nich składa przedmiotowe oświadczenie oddzielnie.

…………….……., dnia ……………….2017 r. 












               …………………………………………
  (podpis i pieczęć osoby uprawnionej
        do reprezentacji Wykonawcy)
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