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 (Dodatek nr 4 do zapytania ofertowego)
 WYKONAWCA:
………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności wykonawcy)
reprezentowany przez:
………………………………………………………
OŚWIADCZENIE
o przynależności/ braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej
Przystępując do postępowania, którego przedmiotem jest opracowanie inwentaryzacji przyrodniczej w zakresie występowania ptaków i nietoperzy dla budynku głównego szpitala, celem ubiegania się Zamawiającego o dofinansowanie dla projektu pn. Termomodernizacja Obiektów i Sieci Niepublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Szpital im. Prof. Z. Religi w Słubicach Sp. z o.o, 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego – Lubuskie 2020, działanie 3.2 Efektywność  energetyczna., prowadzonego w trybie zapytania ofertowego poniżej 130 000 złotych  (nr sprawy: ZP/NZOZ/08/21), oświadczam/y, że:
- nie przynależę* do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086), z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w niniejszym postępowaniu.

- przynależę* do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086), z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w niniejszym postępowaniu:

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1.
	
	

	2.
	
	

	…..
	
	


Uwaga
Wykonawca może przedstawić dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej
Miejscowość, dnia........................                                                                  podpis ...................
* niepotrzebne skreślić
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