
KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE MIENIA I ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ 
PRZEDSIĘBIORSTWA WODOCIĄGÓW I KANALIZACJI SP. Z O.O. Z SIEDZIBĄ W SZCZECINKU  

 

 

Załącznik Nr 4  do SWZ 
 

  

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY  

O PRZYNALEŻNOŚCI / BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ 
 

 

WYKONAWCA  

Pełna nazwa  ______________________________________________ 

Siedziba i adres ______________________________________________ 

NIP ______________________________________________ 

Reprezentowany przez 
Imię, nazwisko, stanowisko 

______________________________________________ 

Podstawa do reprezentacji ______________________________________________ 

 

 

W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. 

„Kompleksowe ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Przedsiębiorstwa 

Wodociągów i Kanalizacji sp. z o.o. z siedzibą w Szczecinku w okresie od 1 marca 2022r. do 28 

lutego 2025r. – część ……………….oświadczam,  że: 

 

 nie należymy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 

o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j.: Dz.U. z 2021 r., poz. 275 ze zm.), z innymi Wykonawcami, 

którzy złożyli odrębne oferty/oferty częściowe w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie 

zamówienia. 

 należymy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie 

konkurencji i konsumentów (t.j.: Dz.U. z 2021 r., poz. 275 ze zm.) z następującymi Wykonawcami, 

którzy złożyli odrębne oferty/oferty częściowe w przedmiotowym postępowaniu o udzielenia 

zamówienia: 

1. ____________________________________________________________________________________________________ 
2. ____________________________________________________________________________________________________ 

 
i  przedkładamy  następujące  dokumenty  lub  informacje  potwierdzające  przygotowanie  oferty,  

niezależnie od ww. wykonawcy/-ów należących do tej samej grupy kapitałowej: 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 
 

(właściwe zaznaczyć znakiem X) 
 
___________________ (miejscowość), dnia ___________r.  

 
 
Niniejsze oświadczenie należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym 

lub podpisem osobistym osoby uprawnionej.  

 
 


