
Załącznik nr 4 do SIWZ

LISTA 
podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej /informacja 

o braku przynależności do grupy kapitałowej

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego, w postępowaniu przetargowym na:

„Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości 
zamieszkałych i niezamieszkałych  z terenu Gminy Lelkowo” 

Nazwa: ...................................................................................................................

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

Adres: .....................................................................................................................

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

1. Przedkładamy poniżej listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej (w 
rozumieniu art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych), do której należy 
wykonawca, którego reprezentujemy*:

1) ……………………………………………………………………………………………..

2) ……………………………………………………………………………………………..

3) ……………………………………………………………………………………………

2. Informujemy, że wykonawca, którego reprezentuję(jemy) nie należy do grupy kapitałowej, 
o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych*.

Uwaga: 
1)  Oświadczenie należy złożyć w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji 
Zamawiającego, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp.
2)  Oświadczenie należy złożyć w oryginale. 
3)  Oświadczenie składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.
4) Jeżeli wykonawca przynależy do grupy kapitałowej, w rozumieniu wyżej wymienionej ustawy, może wraz z ww. 
oświadczeniem o przynależności do grupy kapitałowej złożyć dokumenty bądź informacje potwierdzające, że 
powiązania z innymi wykonawcami nie prowadza do zakłócenia konkurencji w postępowaniu.

....................................,dnia ............................. 
                                                                                                                   .................................................................

                                                                                                                        /podpis upoważnionego przedstawiciela/

* niepotrzebne skreślić lub usunąć
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