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



            

           Załącznik Nr 4 do siwz 

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



……………………………………………………………….
.................................................................... 





(miejscowość i data)
(nazwa i adres Wykonawcy) 


      

Gmina Lwówek  

reprezentowana przez                                              Burmistrza Miasta i Gminy Lwówek  

ul. Ratuszowa 2

64-310 Lwówek

OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY 

dotyczące grupy kapitałowej zgodnie  z art. 26 ust. 2d ustawy Prawo zamówień publicznych
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej poniżej progów ustalonych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych, na wykonanie robót budowlanych pn.: 

Zmiana sposobu użytkowania budynku przedszkola we Lwówku wraz z rozbudową i przebudową istniejącej części na dodatkowe oddziały żłobka nr sprawy RG.271.05.01.2016.ZJ
Na mocy art. 26 ust. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych 
(tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164) 

Oświadczam, 
że na dzień złożenia ofert tj. na ………..…………….. należę do grupy kapitałowej i  składam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej *:
………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………….…………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

          






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

                                                                                                                                                 (imię i nazwisko) 

                                podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

Oświadczam, 
że na dzień złożenia ofert tj. na ………………………… nie należę do grupy kapitałowej / że podmiot, który reprezentuję nie należy do grupy kapitałowej *.

                                                                                                   

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

                                                                                                                        

      (imię i nazwisko) 

                                      podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy


*/niepotrzebne skreślić                                                                   
