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OR.272.5.2017
Załącznik nr 4 do SIWZ 

„Przetworzenie do postaci cyfrowej powiatowego zasobu geodezyjnego i kartograficznego 
w ramach projektu: „Powiat Turecki - SMART GEODEZJA”

	nazwa Wykonawcy



	adres




OŚWIADCZENIE 
O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ 

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów

(Dz. U. z 2007 r. Nr 50 poz. 331 z późn. zm)
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Przetworzenie do postaci cyfrowej powiatowego zasobu geodezyjnego i kartograficznego w ramach projektu: „Powiat Turecki - SMART GEODEZJA” - nr sprawy OR.272.5.2017, prowadzonego przez Starostwo Powiatowe w Turku, oświadczam, co następuje:
Ja (imię i nazwisko),
 ________________________________________________________________ 

reprezentując wykonawcę (nazwa, adres) _________________________________________________
______________________________________________________________________
w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy oświadczam, że: 

· nie należę do tej samej do grupy kapitałowej z żadnym z Wykonawców biorących udział w niniejszym postępowaniu*

· należę do tej samej grupy kapitałowej wraz z Wykonawcą ____________________
______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________*
(wskazać nazwę i adres wykonawcy, który złożył ofertę w niniejszym postępowaniu)
*Niewłaściwe skreślić

	……………………………, dn. _ _ - _ _ - 2017r.
                                            

           (miejscowość)
	
	………………………………..…………………..

(Podpis/y osoby/ób uprawnionej/ych 
do składania oferty oraz pieczątka/i)




Wraz ze złożeniem oświadczenia Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
	……………………………, dn. _ _ - _ _ - 2017r.
                                            

           (miejscowość)
	
	………………………………..…………………..

(Podpis/y osoby/ób uprawnionej/ych 
do składania oferty oraz pieczątka/i)
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