zal. Nr 4 do SWZ
skladane na Wezwanie Zamawiajgcego

Nr sprawy MOPS-DFK.2318.4.2021

WYKONAWCA: (nazwa i adres Wykonawcy/ow)

OSWIADCZENIE*

o przynalezno$ci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu
ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2020 r.
poz.1076)

Dotyczy postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego na:

»POSIEEK DLA POTRZEBUJACYCH SWIADCZENIOBIORCOW MIEJSKIEGO OSRODKA
POMOCY SPOLECZNEJ W KALISZU od 11-12.2021r.”

Niniejszym oswiadczam, ze naleze/ nie naleze (niepotrzebne skresli¢) do tej samej grupy
kapitatowej, o ktorej mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp z innymi Wykonawcami, ktorzy
ztozyli odrebne oferty, oferty czesciowe lub wnioski o dopuszczenie do udzialu w niniejszym
postepowaniu.

Wykaz wykonawcdéw nalezagcych do tej samej grupy kapitalowej, ktérzy zlozyli oferty:

Lp. Wskazanie Wykonawcy

Wraz ze zlozeniem o$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, Ze powiazania
z innym wykonawca nie prowadza do zaklécenia konkurencji w postepowaniu
o udzielenie zamowienia.

* QOs$wiadczenie sklada sig, pod rygorem niewaznos$ci, w  formie elektronicznej
(w  postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym  podpisem elektronicznym)
lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.



