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Projekt pn. ,,Wsparcie dzialan zwiazanych z przeciwdziataniem skutkom rozprzestrzeniania sie pandemii
COVID-19 w domach pomocy spofecznej” realizowany ze srodkéw Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj finansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego na lata 2014-2020

znak postgpowania: DPS/F/2230/Cov/14/2020
Zatacznik nr 4 do SIWZ

Oswiadczenie przekazaé zamawiajqcemu w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez zamawiajqcego na
stronie internetowej informacji, o ktorej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp

Dom Pomocy Spolecznej
w Konstantynowie

ul. Kard. Stefana Wyszynskiego 6-12
21-543 Konstantynow

Wykonaweca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

skiadane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
dotyczace przynaleznosSci lub braku przynaleznos$ci do tej samej grupy kapitalowej
Sktadajac oferte w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego pod nazwa:

Dostawa sprz¢tu medycznego w celu wsparcia dzialan zwigzanych z przeciwdzialaniem
skutkom rozprzestrzeniania si¢ pandemii Covid-19 w domach pomocy spolecznej”.

o$wiadczam, ze:

- nie nalezg grupy kapitalowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp */

- nalezg do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp,
w sklad ktérej wechodza nastepujace podmioty: *

Lp. Nazwa Adres

.............................. (miejscowosé), dnia ...................... T.



(podpis)
Uwaga:

Wraz ze zlozeniem o$wiadczenia, Wykonawca moze przestawi¢ dowody, ze powiazania z innym Wykonawca
nie prowadza do zakidcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zaméwienia.

g Niepotrzebne skresli¢



