Zatacznik nr 4 do SIWZ - Informacja o przynaleznosci lub braku przynaleznosci Wykonawcy do grupy
kapitatowej

Zamawiajacy:

Gmina Miejska teba

ul. Kosciuszki 90

84-360 teba
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAtOWE)
zgodnie z § 5 pkt 10 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 27 lipca 2016 r. w sprawie rodzajow dokumentéw,
jakich moze zgda¢ zamawiajgcy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenia zamowienia.

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego prowadzonym w trybie
przetargu nieograniczonego na roboty budowlane pn. Rozbudowa budynku uzytecznosci
publicznej - Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w tebie wraz zagospodarowaniem
zaplecza.

niniejszym informuje/my, ze*:
A. naleze/nalezymy do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o

ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. 2007. 50.331, z pdz. zm.), w skfad ktorej
wchodzg nizej wymienione podmioty: **

A W N

B. nie naleze/nalezymy do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp.

Podpis 0sob uprawnionych do sktadania oswiadczer woli

jej: ¢ dat P . X .
migjscowosc ata w imieniu Wykonawcy oraz pieczqtka / pieczqtki

*niepotrzebne skresli¢



