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Numer sprawy:   ZP  42/2020
                                                                                                                                         Załącznik nr 4 do SIWZ
                                                                                                                    Miejski Ośrodek Pomoc Społecznej                                                                                                                                                                                                                                                          

                                                                                                                                            w Łodzi

                                                                                                                 90-012 Łódź ul. Kilińskiego 102/102a
OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ, O KTÓREJ MOWA W ART. 24 UST. 1 PKT. 23 PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

Zgodnie z art. 24 ust. 11 Prawo zamówień publicznych Wykonawca, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji o których mowa w art. 86 ust. 5, przekazuje Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 Prawa zamówień publicznych. 
Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

Ja/my, niżej podpisany/i

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

działając w imieniu i na rzecz (nazwa/firma/i adres wykonawcy)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

1. Informujemy, że należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamówień publicznych z Wykonawcą/Wykonawcami, który złożył/którzy złożyli ofertę                                                w postępowaniu. 

	Lp. 
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


                                                                                                                             ………………………………………………..

                                                                                                                                       (podpis Wykonawcy)

………………………………………….

(miejscowość, data)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2. Informujemy, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamówień publicznych z żadnym Wykonawcą, który złożył ofertę w postępowaniu.

                                                                                                                             ………………………………………………..

                                                                                                                                  (podpis Wykonawcy)

………………………………………….

(miejscowość, data)

* należy wypełnić pkt. 1 lub pkt. 2

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne                       z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.

                                                                                                                             ………………………………………………..

                                                                                                                                       (podpis Wykonawcy)

………………………………………….

(miejscowość, data)
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Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łodzi                                                  telefon:  (42) 685 43 62  lub  (42) 685 43 63
90-012 Łódź, ul. Kilińskiego102/102a                                                                                                          fax.  (42) 632 41 30

