Zatgcznik Nr 4 do SIWZ
Nr sprawy RGK. 271.1,2020

Oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy
kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp
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reprezentowany
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Oswladczam(y), ze*:

[] nie naleze do grupy kapitatlowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentdw (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 369 z pdin. zm.)
z wykonawcami, ktérzy zlozyli oferty w postepowaniu pn. ,0dbidr
i zagospodarowanie odpadéw komunalnych z terenu Gminy Sokolniki"
prowadzonym przez Gmineg Sokolniki.

[ naleze do grupy kapitatowe] w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentéw (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 369 z p6in. zm.)
z nastepujgcymi wykonawcami, ktérzy ztozyli oferty w postepowaniu pn. ,Odbidr
i zagospodarowanie odpadéw komunalnych 2z terenu Gminy Sokolniki"
prowadzonym przez Gmine Sokolniki.
1. Nazwa podmiotU......insss s s e
2. Nazwa POAMIOtU...uuvrisrrrise e s s cornsssisassssn s sen
Jednoczesnie przedstawiam dowody, ze powigzania z tymi wykonawcami nie
prowadza do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zaméwienia:

..........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

Jmiejscowosd, data/ Wykonawca lub upetnomocniony przedstawiciel Wykonawcy

* zaznaczy¢ odpowiednie



