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Zatgcznik nr 4 do ,,Ogtoszenia”

Numer sprawy: 81/2017

WYKONAWCA:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWE)

Nawigzujgc do ogtoszenia w postepowaniu o zamdwienie publiczne, prowadzonym w trybie art. 1380
ustawy Prawo zamdwien publicznych pn.

Swiadczenie ustugi utrzymania czystosci w pomieszczeniach biurowych i gospodarczych nalezacych
do Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w todzi.

Zgodnie z art. 24 ust. 11 Prawo zamoéwien publicznych w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie
internetowej informacji o ktérych mowa w art. 86 ust. 5, przekazuje Zamawiajagcemu oswiadczenie
o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24
ust. 1 pkt. 23 Prawa zamowien publicznych.

Wraz ze ztozeniem oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym
Wykonawca nie prowadza do zaktécenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia.
Ja/my, nizej podpisany/i

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w todzi 00106, telefon: (42) 68543 62 lub (42) 685 43 63
90-012 t6dz, ul. Kilinskiego102/102a o o fax. (42) 6324130



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

1. Informujemy, ze nalezymy do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy
Prawo zamodwien publicznych z Wykonawcg/Wykonawcami, ktéry ztozyt/ktérzy ztozyli oferte
w postepowaniu.

Lp. Nazwa Wykonawcy Adres Wykonawcy

(podpis Wykonawcy)

2. Informujemy, ze nie nalezymy do grupy kapitatowej, o ktdrej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy
Prawo zamdwien publicznych z zadnym Wykonawcg, ktdry ztozyt oferte w postepowaniu.

(podpis Wykonawcy)

(miejscowosé¢, data)

* nalezy wypetnic¢ pkt. 1 lub pkt. 2

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawieniu informacji.

(podpis Wykonawcy)

(miejscowos¢, data)









