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	Nr postępowania
	RRL.271.2.2.2018

	ZAMAWIAJĄCY: 
1) Miasto i Gmina Debrzno, ul. Traugutta 2, 77-310 Debrzno

2) Wspólnota Mieszkaniowa "Traugutta 14" Debrzno, ul. Wojska Polskiego 12, 77-310 Debrzno
3) Wspólnota Mieszkaniowa "Traugutta 8" Debrzno, ul. Wojska Polskiego 12, 77-310 Debrzno
4) Wspólnota Mieszkaniowa "Traugutta 12" Debrzno, ul. Wojska Polskiego 12, 77-310 Debrzno
5) Cukiernia „Angelika” – Józef Berendt, ul. Traugutta 18, 77-310 Debrzno
6) Wspólnota Mieszkaniowa "Barlickiego 1" Debrzno ul. Barlickiego 1, 77-310 Debrzno
7) Wspólnota Mieszkaniowa "Barlickiego 10" Debrzno ul. Barlickiego 10, 77-310 Debrzno
8) Wspólnota Mieszkaniowa "Harcerska 4" Debrzno ul. Harcerska 4, 77-310 Debrzno
9) Wspólnota Mieszkaniowa "Traugutta 4" Debrzno ul. Traugutta 4, 77-310 Debrzno

	WYKONAWCA:*
	


Załącznik nr 4 do SIWZ – Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej
OŚWIADCZENIE

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na pełnienie funkcji inżyniera kontraktu dla projektu p.n.: „Rewitalizacja przestrzeni w obszarze zdegradowanym w Debrznie” prowadzonego przez Miasto i Gminę Debrzno, składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam/my, że: 
1. nie należymy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z późn. zm.), co inni wykonawcy, którzy w tym postępowaniu złożyli oferty lub oferty częściowe*
2. należymy do grupy kapitałowej, co inni wykonawcy, którzy w tym postępowaniu złożyli oferty lub oferty częściowe i przedstawiamy/nie przedstawiamy* następujące dowody, że powiązania z innymi wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia* 

Uwaga:

W przypadku złożenia oferty przez podmioty występujące wspólnie, wymagane oświadczenie winno być złożone przez każdy podmiot.

..............................., dn. .........................
               ...............................................................

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 
oraz pieczątka / pieczątki
*  - jeżeli nie dotyczy należy obowiązkowo skreślić

[image: image2.png]Fundusze URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
Europejskie WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego






