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Załącznik nr 4 do Zaproszenia
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(pieczęć adresowa Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Wykonawca:

…………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postępowania prowadzonego z wyłączeniem ustawy Prawo zamówień publicznych  o wartości nie przekraczającej kwoty, o której mowa w art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm.) na:
„ usługę konserwacji, kontroli i doradztwa w celu zapewnienia bezpieczeństwa pożarowego dla obiektów Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego – Państwowego Zakładu Higieny przy ul. Chocimskiej 24, Powsińskiej 61/63  oraz ul. Dolnej 40 w Warszawie”.
oświadczam, co następuje:
1. Spełniam/nie spełniam¹ warunki udziału w postępowaniu określone w pkt. V Zaproszenia,

2. Nie przynależę/ przynależę
 do grupy kapitałowej. 

W sytuacji, gdy Wykonawca w pkt. 3 zaznaczył, że przynależy do grupy kapitałowej poniżej wskazuje członków przedmiotowej grupy:

1) ………………………..

2) ……………………….

3)  (…) 

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

(miejscowość, data)













               ……………………………............................................................



(podpis uprawnionych przedstawicieli Wykonawcy)
� Niepotrzebne skreślić
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