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Załącznik nr  4 do SWZ 

Wykonawca:
______________________________________
______________________________________
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
_______________________________________
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


„Organizacja i realizacja dwóch wyjazdów terapeutycznych dla dzieci i opiekunów z rodzin zastępczych -uczestników projektu pn. „CUŚ DOBREGO!” współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020”

OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ


Na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych 
(Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 z późn. zm.) OŚWIADCZAMY, że:
· należymy do jednej grupy kapitałowej wspólnie z poniższymi Wykonawcami, którzy złożyli oferty w tym postępowaniu:*

1. __________________________________________________________,
2. __________________________________________________________,

· nie należymy do jednej grupy kapitałowej z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli ofertę w tym postępowaniu.* 

*- niewłaściwe skreślić 

Miejscowość i data: ______________________






____________________________________

podpis Wykonawcy/
osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

(kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty)
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