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EUROPEJSKI FUNDUSZ ROLNY

NA RZECZ ROZWOJU
OBSZAROW WIEJSKICH
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Załącznik Nr 4 

OŚWIADCZENIE

o przynależności albo braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej
Nazwa Wykonawcy .......................................................................................................

Adres Wykonawcy .........................................................................................................

Postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Zaciągnięcie kredytu długoterminowego w kwocie 4.407.719,00 zł na sfinansowanie deficytu  budżetu na rok 2018 ”

Zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 23 upzp oświadczam, że

* nie należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618, 1634) z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli oferty w tym postępowaniu,

* należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618, 1634) z następującymi Wykonawcami, którzy złożyli oferty w tym postępowaniu i w załączeniu przedstawiam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej (o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 upzp).
	Lp.
	Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej

	
	

	
	

	
	


UWAGA: 

· W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, Wykonawca może złożyć wraz z niniejszym oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu.
· Wykonawca, który ubiega się o udzielenie zamówienia przekazuje taką informację Zamawiającemu w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego informacji (podanych podczas sesji otwarcia ofert), o której mowa w art. 86 ust. 5 upzp. 
Miejscowość: .......................................

Data: ...................................................                ...................................................................









    (podpis – podpisy)







             (pieczątka imienna – pieczątki imienne)
* niepotrzebne skreślić
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tel.:  +48 18 26 636 34
ul. Bulwarowa 9                


fax.: +48 18 26 621 52

34-400 Nowy Targ             

wojt@ugnowytarg.pl 

                                                                             

www.ugnowytarg.pl   
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