Załącznik nr 4 do SWZ

MOPR.AO.A.261.7.2026
Oświadczenie Wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych, o braku przynależności lub przynależności do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku o ochronie konkurencji 
i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1714 ze zm.)
dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.
Usługi specjalistyczne świadczone dla osób czasowo przebywających oraz korzystających ambulatoryjnie z usług Specjalistycznego Ośrodka Wsparcia dla Osób Doznających Przemocy Domowej
Nazwa albo imię i nazwisko Wykonawcy:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

Siedziba lub miejsce prowadzenia działalności gospodarczej albo miejsce zamieszkania Wykonawcy:

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że firma, którą reprezentuję
:
1. 
2.  SHAPE 


nie należy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku 
o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1714 ze zm.) z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli ofertę/ofertę częściową w przedmiotowym postępowaniu,
3.  SHAPE 


należy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1714 ze zm.), z następującymi Wykonawcami, którzy złożyli odrębną ofertę przedmiotowym postępowaniu:

1) ……………………………………………………………………………………………………

2) ……………………………………………………………………………………………………

3) ……………………………………………………………………………………………………

4) ……………………………………………………………………………………………………
	
	………………..............………………………………………………………………

	
	Miejsce, data, imię i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy



� CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ���


� CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ���


� CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ���





� Zaznaczyć właściwe.


� Oświadczenie musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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