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ZAŁĄCZNIK nr 4 do SWZ 
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
[bookmark: _Hlk487658148]OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O PRZYNALEŻNOŚCI 
DO GRUPY KAPITAŁOWEJ
Ja niżej podpisany:

……………………………….................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz:

………………………………………………………………………………..………………………………………………………………
(nazwa i dokładny adres Wykonawcy)

[bookmark: _Hlk485493849]dotyczy postępowania prowadzonego w trybie  przetargu nieograniczonego na : 
Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych z nieruchomości zamieszkałych z terenu Miasta Jordanowa
Znak postępowania IRG.271.1.7.2021		,

Oświadczamy, że: (należy wpisać  w odpowiednie pole „X” - zaznaczając właściwą treść oświadczenia)

	1. nie należę/ymy  do żadnej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2020 r. poz. 1076) **
	2. nie należę/ymy  do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2020 r. poz. 1076), o której mowa w art. 108 ust 1 pkt 5 ustawy Pzp  wraz z jakimkolwiek innym Wykonawcą, który złożył ofertę w tym postępowaniu.
	3. należę/ymy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2020 r. poz. 1076), o której mowa w art. 108 ust 1 pkt 5 ustawy Pzp   z następującym/mi Wykonawcą/ami, który/rzy złożył/li ofertę w niniejszym postępowaniu – tj. ………………………………………………………………………………………………………… i załączam/y informacje/dokumenty potwierdzające, że powiązania z tym/i Wykonawcą/ami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu.
(**) Zamawiający dopuszcza złożenie wraz z ofertą oświadczenia Wykonawcy o braku przynależności do grupy kapitałowej, w przypadku kiedy Wykonawca nie należy do żadnej grupy kapitałowej.
(*) - niepotrzebne skreślić 
………….………………………..………


……………………..………………..………………………………………
Miejsce i data

podpis kwalifikowany Wykonawcy/Wykonawców (nazwa firmy)  osoby umocowanej do składania oświadczeń wiedzy i woli Wykonawcy
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