ZAŁĄCZNIK NR 4 
Pieczęć Wykonawcy

                                                 OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY

                                O PRZYNALEŻNOŚCI  DO GRUPY  KAPITAŁOWEJ
Przystępując do udziału w postępowaniu  o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pod nazwą:
„PROGRAM KOMPLEKSOWEJ OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ MAJĄTKU, NASTEPSTW NIESZCZĘŚLIWYCH WYPADKÓW I ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ DLA MIASTA RAWA MAZOWIECKA I JEGO JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH NA LATA 2014-2017” 
my, niżej podpisani 

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

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

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

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

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

oświadczamy, iż   należymy/ nie należymy do grupy kapitałowej  w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 o ochronie konkurencji i konsumentów/Dz. U. Nr.50 poz.331 z późn.zm./ o której mowa w art.24 ust.2 pkt.5 Ustawy PZP.

Poniżej wykazujemy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej:

1……………………………………………………………………………

2……………………………………………………………………………

3……………………………………………………………………………

______________, dnia ____________2014 r.

                                                                                _______________________________

                                                                                                 Podpis osoby (osób) upoważnionej

do występowania w imieniu Wykonawcy

(Pożądany czytelny podpis albo podpis

i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
