Załącznik nr 4 do SWZ
ADP.3210.6.2022/AP
dotyczy części I:  świadczenie usług opiekuńczych na terenie miasta Piły*
dotyczy części II: świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych, w tym 
dla osób z zaburzeniami psychicznymi, na terenie miasta Piły*
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE GRUPY KAPITAŁOWEJ
Przystępując do postępowania w sprawie zamówienia publicznego na usługi społeczne i inne szczególne usługi w trybie przetargu nieograniczonego, polegającego na świadczeniu usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych, w tym dla osób z zaburzeniami psychicznymi,  na terenie miasta Piły dla klientów Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Pile
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................
Adres wykonawcy
.................................................................................................
1) oświadczam, że nie należę do grupy kapitałowej/że podmiot, który reprezentuję nie należy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 275).*
2) oświadczam, że należę do grupy kapitałowej/że podmiot, który reprezentuję należy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 275)*
z wykonawcą  .........................................................................................................…..................
            



  (nazwa i adres wykonawcy)
który złożył ofertę w niniejszym postępowaniu i przedstawiam następujące dowody potwierdzające, że oferty zostały przygotowane niezależnie od siebie.
……………………………………………………………………………………………….…..
……………………………………………………………………………………………....…...
………………………………………………………………………………………………...…
                                                               kwalifikowany podpis elektroniczny 
                                             osoby upoważnionej do występowania w imieniu wykonawcy 
* Niepotrzebne skreślić
