Zalacznik Nr 4 do SIWZ

Odbiodr 1 zagospodarowanie odpadow komunalnych z nieruchomosci zamieszkatych
z terenu Miasta Lowicza

Nazwa albo imie i nazwisko
Wykonawcy skladajqgcego
oferte

KRS / REGON*

PESEL / NIP*

Siedziba albo miejsce
zamieszkania i adres
Wykonawcy sktadajgcego
oferte

Telefon kontaktowy

Zamawiajacy:
Miasto Lowicz
Pl. Stary Rynek 1
99 — 400 Lowicz

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O PRZYNALEZNOSCI LUB
BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ

sktadane W postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego
zgodnie z ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych
(Dz.U. z 2019 r. poz. 1843), zwang dalej ,,ustawg”,
na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy.

Sktadajac ofert¢ w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,,Odbior i
zagospodarowanie odpadow komunalnych z nieruchomosci zamieszkalych z terenu
Miasta Lowicza”, prowadzonego przez Miasto Lowicz, o§wiadczam/y*, co nastgpuje:

1. Naleze¢/nalezymy* do tej samej grupy kapitalowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23
oraz ust. 11 ustawy w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2017 r. o ochronie konkurencji i
konsumentéw (Dz.U. z 2019 r. poz. 369 z pdzn. zm.) z nastgpujacymi Wykonawcami,
ktorzy zlozyli oferty w ww. postgpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego:

Lp. Nazwa podmiotu Adres lub siedziba podmiotu
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5.

itd.

Jednoczesnie wykazujemy, ze istniejace pomiedzy nasza firma, a wskazanymi wyzej
Wykonawcami powigzania nie prowadza do zaklocenia konkurencji w postgpowaniu 0
udzielenie zamdwienia publicznego z nastepujacych powodow:

(Miejscowosé)

(Podpisly* osoby/oséb* uprawnionej/uprawnionych* do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy)

2. Nie naleze/nalezymy* do tej samej grupy kapitalowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1
pkt. 23 oraz ust. 11 ustawy w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2017 r. o ochronie
konkurencji 1 konsumentow (Dz.U. z 2019 r. poz. 369 z pdzn. zm.) z zadnym z
Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w ww. postepowaniu o udzielenie zamowienia
publicznego.

(Miejscowosc)

(Podpisly* osoby/oséb* uprawnionej/uprawnionych* do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy)

* niepotrzebne skreslic
Nalezy wypetnic pkt 1 albo pkt 2



