       		 Zał. Nr 4 do SWZ


Zamawiający
Geotermia Poddębice Sp. z o. o.

OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ


…………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

działając w imieniu i na rzecz: 
................................................................................................................................
................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia) .

[bookmark: _Hlk93926735]Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego nr GP/97/2024 na Sukcesywną dostawę chemii basenowej do Centrum Wodolecznictwa i Rekreacji Termy  Poddębice przy
 ul. Mickiewicza 19:
* CZĘŚĆ I ZAMÓWIENIA
* CZĘŚĆ II ZAMÓWIENIA

1. [bookmark: _Hlk86836367]** oświadczam/y, że należymy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Prawo Zamówień Publicznych z dnia 11 września 2019 r. (Dz. U. z 2023 r., poz. 1605 ze zm.) tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086)*, co podmioty wymienione poniżej (należy podać nazwy i adresy siedziby)*:
	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1.
	
	

	2.
	
	

	…..
	
	




………………….……., dnia ………….……. r. 
         (miejscowość)
							…………………………………………
(podpis)

2. **oświadczamy, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Prawo Zamówień Publicznych z dnia 11 września 2019 r. (Dz. U. z 2023 r., poz. 1605 ze zm.) tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086)*, 

………………….……., dnia ………….……. r. 
         (miejscowość)
							…………………………………………
(podpis)




UWAGA: 
Dokument winien być opatrzony podpisem przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy, kwalifikowanym podpisem elektronicznym,  podpisem zaufanych  lub  podpisem  osobistym.


* niepotrzebne skreślić
** - należy wypełnić pkt. 1 albo pkt. 2
1
