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ZALACZNIK NR 4
OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY
KAPITALOWEJ
N FE VAT TRV S0 = 03P
AAIrES WYKONAWECY: ...ttt ettt ettt
Numer telefonu: ....c.ocoeevvveviiieenns , numer fakS-U......c.vvvevviivnneeennn. se-mail oo

W zaleznosci formy prawnej Wykonawcy: NIP/PESEL...........ccooiiiiiiiieeie,
KRS/CEIDG. ...
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacii)

Na potrzeby postepowania o] udzielenie zamowienia publicznego
pn. ,Wyposazenie pracowni do nauki przedmiotéw matematyczno-przyrodniczych
i informatycznych w szkotach podstawowych i gimnazjach prowadzonych przez Miasto
Legnica”, prowadzonego przez Prezydenta Miasta Legnicy dziatajagcego w imieniu Gminy
Legnica oswiadczam, co nastepuje:
stosownie do tresci art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamdwien
publicznych (Dz. U. z 2015r. poz. 2164 — z p6zn. zm.) o$wiadczam(my),ze:

nie* naleze(my)/ze podmiot, ktoéry reprezentuje nie* nalezy do grupy kapitatowej o ktérej mowa
w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp.

* niepotrzebne skreslic

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam(my) wtasnorecznym podpisem S$wiadom(mi)
odpowiedzialnoSci karnej z art. 297 Kodeksu karnego.

Podpisano

(nazwa, adres)

W przypadku zlozenia oswiadczenia o przynaleznosci do grupy kapitalowej Wykonawca
obligatoryjnie zobowigzany jest zalgczyé do oferty wykaz podmiotéow naleigcych do grupy
kapitatowej do ktorej przynalezy.




