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ZAŁĄCZNIK NR 4

Oświadczenie należy złożyć w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp:
	Wzór

OŚWIADCZENIE  

 o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej,    

               o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp


Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na zadanie pn: „Transport dla uczestników projektu pod nazwą – Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Sycowie” (Znak sprawy: RPDS.09.03.00-02-0010/20-00/03) prowadzonym przez Powiatowy Zespół Szpitali, ul. Armii Krajowej 1, 56-400 Oleśnica  
w imieniu Wykonawcy:
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
/wpisać nazwę (firmę) Wykonawcy/
informuję, że Wykonawca:

*nie należy do grupy kapitałowej, o której mowa w 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp

*należy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp w skład której wchodzą następujące podmioty:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(nazwa i siedziba)

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.
……………….....................................................

                                                                                               (imię, nazwisko (pieczęć) i podpis osoby


upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić[image: image1.png]



Projekt współfinansowany jest przez Unię Europejską w ramach Osi priorytetowej: 9 Włączenie społeczne9,  Działania: 9.2 Dostęp 
do wysokiej jakości usług społecznych, Poddziałania: 9.2.1 Dostęp do wysokiej jakości usług społecznych – konkursy horyzontalne, 
Typ projektu: 9.2.B. Usługi wsparcia rodziny i pieczy zastępczej Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 
na lata 2014-2020.

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
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