
KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE MIENIA I ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ  
GMINY SEJNY I JEJ JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH 

Załącznik Nr 4 do SIWZ 

 

  

……………………..………………. 

Pieczęć Wykonawcy 

Zamawiający: 

 
 

OŚWIADCZENIE 
o przynależności lub braku przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej 

zgodnie z dyspozycją art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  
Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 z późn. zm.). 

 
Będąc uczestnikiem postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na 

Kompleksowe ubezpieczenia mienia i odpowiedzialności cywilnej Gminy Sejny i jej 

jednostek organizacyjnych, po zapoznaniu się z informacją dotyczącą firm, które złożyły 

oferty w przedmiotowym postępowaniu, zamieszczoną przez Zamawiającego na stronie 

internetowej 

 

Ja (imię i nazwisko) ............................................................................................................ 

reprezentując Firmę ........................................................................................................... 

 
 
Oświadczam, że: 

 nie przynależę* do tej samej grupy kapitałowej z żadnym z Wykonawców którzy we wskazanym 

wyżej postępowaniu również złożyli oferty 

 przynależę* do tej samej grupy kapitałowej co Wykonawca: 

.............................................................................................................................................................. 

(nazwa i adres) 

który we wskazanym wyżej postępowaniu również złożył ofertę.** 
 
(*) niepotrzebne skreślić 
(**) uzupełnić w przypadku przynależności do grupy kapitałowej w rozumieniu definicji zawartej w ustawie z 

dnia 16 lutego 2007 roku o ochronie konkurencji i konsumentów 
(Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 z późn. zm.) 

 
 
Uwaga! 
W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca może przedstawić do-

wody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowa-

niu o udzielenie zamówienia. 

 
………………………… dn. ………………….2020 r.     ………………….……………………………..……… 
(miejsce i data złożenia oświadczenia)                                           (podpis Wykonawcy  lub osób upoważnionych           
                  do występowania w imieniu Wykonawcy) 
 

 


