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Załącznik nr 4 do SWZ

Zamawiający:
[bookmark: _Hlk69426715]Gmina Dubeninki 
ul. Dębowa 27, 19-504 Dubeninki 
Wykonawca:
……………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 
[bookmark: _Hlk124236834]dot. wykluczenia na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Poprawa dostępności komunikacyjnej w gm. Dubeninki – droga Kiekskiejmy – Degucie z dojazdem do dróg powiatowych”

1. Oświadczam, że należę* do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów  (t. j. Dz.U. z 2021 r., poz. 275 ) wraz z wykonawcą, który złożył ofertę w przedmiotowym postępowaniu:

	Lp.
	Nazwa i adres podmiotu

	
	

	
	



Oświadczenie dotyczy Zadania nr ………… (należy wpisać nr Zadania, którego dotyczy Oświadczenie)

UWAGA! Wraz ze złożeniem oświadczenia o przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca składa dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej.

2. Oświadczam, że  nie należę* do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów  (t. j. Dz.U. z 2021 r., poz. 275) z wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu.

Oświadczenie dotyczy Zadania nr ………… (należy wpisać nr Zadania, którego dotyczy Oświadczenie)

*zaznaczyć właściwe


…………….……., dnia ………….……. r. 
	(miejscowość)	…………………………………………
	(podpis(-y) osoby(-ób) upoważnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy)
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