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Załącznik nr 4 do SIWZ

WYKONAWCA:
………………………………………

………………………………………
(dane Wykonawcy)
reprezentowany przez:
………………………………………

………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

składana na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZĄCE GRUPY KAPITAŁOWEJ
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „prowadzenie indywidualnej i/lub rodzinnej terapii psychologicznej dla uczestników projektu „Akademia rozwoju”, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014 -2020”, prowadzonego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie  w Świdnicy,  oświadczam, że:
□ NIE NALEŻYMY do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia

29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 t.j. ze zm.) *),

□ NALEŻYMY* do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy

z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 t.j. ze zm.), w skład której wchodzą następujące podmioty *):

1. ……………………………………………………………….

2. ……………………………………………………………….

UWAGA:
W przypadku gdy Wykonawca należy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2018 r. poz. 798 t.j. ze zm.), może przedstawić wraz z oświadczeniem dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia (art. 24 ust.11 ustawy Prawo zamówień publicznych).
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.

…………………………………………
(podpis i pieczęć Wykonawcy)
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