ZAX.ACZNIK NR 4 DO SIWZ
Oznaczenie sprawy:

Wykonaweca:

imi¢ i nazwisko lub nazwa (firma) wykonawcy

adres wykonawcy

NIP/PESEL

OSWIADCZENIE

W zwiazku z ubieganiem si¢ o udzielenie zamowienia publicznego pod nazwa:
Swiadczenie ustug Inzyniera Kontraktu dla zadania pt

Rozbudowa i Przebudowa Budynkow Hospicjum Mifosierdzia BoZego usytuowanych przy ul. 1. Daszyriskiego
29-31 w Gliwicach - ETAP IV”

swiadom(i) odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 297 § 1 Kodeksu karnego dziatajac w trybie art. 108 ust
1 p 5 pzp oswiadczam(y), ze:

1. Nie nalezg(ymy) do grupy kapitatlowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji
i konsumentéw (t.j. Dz.U. z 2015 r., poz. 184, z pdzn. zm.) .**

2. Nie naleze(ymy) do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji
i konsumentéw (t.j. Dz.U. z 2015 r., poz. 184, z pdZn. zm.) z pozostatymi wykonawcami, ktérzy ztozyli
oferty w niniejszym postepowaniu. **

3. Jestem($my) czlonkami grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (t.j. Dz.U. z 2015 r., poz. 184, z pdzn. zm.), w skiad ktérej wchodza nastgpujacy
przedsiebiorcy, ktdrzy ztozyli oferte w niniejszym postgpowaniu jednak przygotowaliémy oferte niezaleznie
od siebie :**

** niepotrzebne skresli¢ — nalezy skresli¢ dwie z trzech pozycji

Lp Nazwa (firma)/imi¢ i nazwisko adres siedziby/adres zameldowania

miejscowos¢, data podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej

W przypadku podmiotéw wystepujacych wspélnie (np. konsorcjum) o§wiadczenie powinien zlozy¢ kazdy
podmiot (uczestnik konsorcjum)

szel 2yjaciol Chorych
SHosp w Gliwicach
PREZ ZARZADU
mgr Matgonzata szymeczyk




