Zatacznik Nr 4

(piecze¢ firmowa wykonawcy)

Lista podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitatowe albo
informacja o braku przynaleznosci do grupy kapitatowej

Przystepujac do wudziatu w postepowaniu o zamowienie publiczne na
przeprowadzenie badan ankietowych oraz pozyskanie deklaracji uczestnictwa
w badaniach medycznych na potrzeby realizacji projektu pn.: ,Profilaktyka
choréb uktadu krazenia i promocja zdrowego stylu zycia w powiecie stubickim”
finansowanego w ramach Programu PL13 Ograniczenie spotecznych
nieréownosci w zdrowiu ze srodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego
oraz budzetu panstwa

PRZEDKLADAMY:

1. Liste podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej (*)

Lp. Nazwa podmiotu Adres Telefon, Fax lub e-mail

1.

(podpis i piecze¢ wykonawcy
lub jego upowaznionego przedstawiciela)

LUB:

2. Informacje Wykonawcy o tym, ze nie nalezy do grupy kapitatowej (*)

Na podstawie art. 26 ust. 2d ustawy Prawo zamdwien publicznych oswiadczam,
ze nie naleze do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy a dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurenciji i konsumentow (Dz. U. Nr 50, poz.331, z pézn. zm.)

(podpis i piecze¢ wykonawcy
lub jego upowaznionego przedstawiciela)

* Wykonawca zobowigzany jest wypefnic Tabele w pkt 1 (w przypadku, gdy nalezy do grupy
kapitatowej) oraz podpisa¢ dokument w pkt 1 (pod Tabelg) lub ztozy¢ oswiadczenie, zgodnie z pkt 2
(w przypadku, gdy nie nalezy do grupy kapitatowej) oraz podpisa¢ dokument w pkt 2
(pod oswiadczeniem)
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