Zalacznik nr 4
Oswiadczenie

DOTYCZACE GRUPY KAPITALOWEJ
Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zaméwienia publicznego
Nr AT/EDU/W-M/P/2019-02
Zakup pomocy dydaktycznych skladany w ramach Rzadowego programy ,,Aktywna
tablica” dla 19 szkét podstawowych wojewédztwa warminsko-mazurskiego i podlaskiego

dla ktérych organem prowadzacym jest Spoleczno-Os$wiatowe Stowarzyszenie Pomocy
Pokrzywdzonym I Niepelnosprawnym Edukator w FLomiy

(skladane w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajgcego informacji z otwarcia ofert,
o ktorej mowa w art. 86 ust.5 ustawy Pzp)

Ja (imi¢ 1 nazwisko)

w przypadku spolek podac¢ nazwiska wszystkich 0sob reprezentujacych, badz upowaznionego
do jednoosobowego reprezentowania

reprezentujgc firme

. (Peina nazwa i adres siedziby wykonawcy)

Oswiadczam, ze:

e nie nalezymy do grupy kapitalowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt.23 ustawy Prawo
zamoOwien publicznych *,

e nalezymy do grupy kapitatowej, o ktdrej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zaméwien
publicznych*. W przypadku przynaleznosci Wykonawcy do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w
art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamdwien publicznych, Wykonawca sklada wraz z ofertg
list¢ podmiotow nalezacych do grupy kapitatowe;.

* - niewlasciwe skresli¢

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualnc

i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego
w blad przy przedstawianiu informac;ji.

Oswiadezam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne

i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego

w blad przy przedstawianiu informacji.

(czylelny podpis i piccze¢ Oferenta lub 0séb reprezentujacych)

(miejscowosd i data)



