Zatacznik nr 4 do SWZ

OSWIADCZENIE DOTYCZACE GRUPY KAPITALtOWEI

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Wykonawca [petna nazwa/firma, adres]:

Reprezentowany przez [imie i nazwisko]:

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na:

Ustuga ochrony fizycznej mienia i oséb znajdujacych sie w budynkach i na terenie
Zamawiajgcego - Domu Pomocy Spotecznej "Pod Brzozami" w Warszawie przy ul.
Bohateréw 46/48, nr TP/DPS/3/2026

Oswiadczam/y, ze:
- Zawartem*
- Nie zawartem*

z innymi Wykonawcami porozumienie majace na celu zaktécenie konkurenciji.

Nalezqc do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentow, ztozylismy odrebne oferty, oferty czesciowe*

W celu wykazania, ze przygotowalismy te oferty niezaleznie od siebie w zatgczeniu sktadamy*

Podpis zaufany, osobisty lub kwalifikowany podpis elektroniczny



