
Załącznik nr 4 do SIWZ

Zamawiający

	Nazwa: 
	Zakład  Emerytalno-Rentowy Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji

	Tytuł lub krótki opis udzielanego zamówienia:
	Dostawa ergonomicznych foteli obrotowych dla:

Część 1 - Zakładu Emerytalno – Rentowego MSWiA

Część 2 - Komisji Lekarskich i Wydziału Logistyki Komisji Lekarskich ZER MSWiA

	Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający (jeżeli dotyczy):
	ZER-ZP-32/2017 Część … 


Wykonawca

	Nazwa:
	………………………………………………

	Numer identyfikacji podatkowej VAT
	………………………………………………

	Adres pocztowy: 
	………………………………………………

	Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów:

Telefon:

Adres e-mail:

Faks:
	………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………


oświadczenie wykonawcy dotyczące grupy kapitałowej 
- zgodnie z pkt 11.1.3. SIWZ oraz art. 24 ust. 11 ustawy Pzp. 
niniejsze oświadczenie Wykonawca składa w terminie 3 dni od zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp.

Oświadczam o:

· Braku przynależności do jakiejkolwiek grupy kapitałowej* 
po uzyskaniu wiedzy o kręgu Wykonawców uczestniczących w niniejszym postępowaniu składam oświadczenie o:

· Przynależności do tej samej grupy kapitałowej*
z Wykonawcą  (podać nazwę ) ………………………………………………………………… 
· Braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej*
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017r., poz. 229, ze zm.) 
*niepotrzebne skreślić

                                ,  dnia   ___/___/______ r.
______________________________

podpis i pieczątka imienna osoby 
upoważnionej do reprezentowania firmy 
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