Zatgcznik nr 4 do SIWZ
Znak sprawy: DPS PN 2/2016

Zamawiajacy

Dom Pomocy Spolecznej
Zboroéw 112

28-131 Solec-Zdrdj

Wykonawca:

(pelna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy o przynaleznosci
albo o braku przynaleznos$ci do tej samej grupy kapitalowej

Przystepujac do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego pn. ,,Dostawa produktéow zywnosciowych dla Domu Pomocy
Spotecznej w Zborowie w okresie od 01 stycznia 2017r. do 31 grudnia 2017r.”, zgodnie z art. 22
ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164
z p6zn. zm.) dziatajgc w imieniu i na rzecz Wykonawcy, o$wiadczam/y, ze:
a) nie nalezymy do grupy kapitatowej*, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23) ustawy prawo
zamowien publicznych

b) nalezymy do grupy kapitatowej* w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentow (Dz. U. nr 50 poz. 331 z pézn. zm.). , o ktorej mowa w art. 24
ust. 1 pkt. 23) ustawy prawo zamowien publicznych, w zatgczeniu lista podmiotow nalezacych
do tej samej grupy (zawierajaca nazwe 1 siedzibe podmiotu):

(podpisly)
* niepotrzebne skresli¢



