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„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie"

Nr postępowania: RW.VI.271.9.2021			             	                Załącznik Nr 4 do SWZ

WAŻNE!!!
Oświadczenie składa się, pod rygorem nieważności, w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

[bookmark: _GoBack]Zamawiający:
Gmina Sędziejowice
ul. Wieluńska 6
98 – 160 Sędziejowice 
Wykonawca:
	
	
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
	
	
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy p.z.p., o braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej,                               w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Zakup i dostawa maszyn” realizowanego w ramach projektu pn.: „Poprawa funkcjonowania gospodarki wodno – ściekowej na terenie Gminy Sędziejowice” z udziałem środków Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020, oświadczam co następuje:
1. * oświadczam, że przynależę do tej samej grupy kapitałowej z następującymi Wykonawcami, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu o udzielenia zamówienia:
1) 	
2) 	
Przedstawiam w załączeniu następujące dowody:	
	,
że powiązania z Wykonawcą/Wykonawcami:
	
(nazwa i adres Wykonawcy)
nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
2. * oświadczam, że nie przynależę do tej samej grupy kapitałowej z wykonawcami, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu o udzielenia zamówienia.
3. * oświadczam, że nie przynależę do jakiejkolwiek grupy kapitałowej. 

__________________, ____________________
	miejscowość 	data
		                                        _________________________________________

	podpis osoby upoważnionej/ podpisy 	osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy
	
* - nieodpowiednie skreślić
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