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Zatacznik nr 4 do SIWZ

/Pieczatka adresowa firmy/

Miejskie Centrum Opieki dla Oséb Starszych,
Przewlekle Niepelnosprawnych oraz
Niesamodzielnych w Krakowie

ul. Wielicka 267, 30 — 663 Krakow

OSWIADCZENIE
(ktére nalezy ztozy¢é w terminie 3 dni od zamieszczenia przez zamawiajgcego na stronie
internetowej informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Prawo zamoéwien publicznych)
Skiadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na realizacje ustugi
cateringowej dla pacjentéw Dziennego Domu Opieki Medycznej w Gminie Miejskiej Krakow,
prowadzonego w ramach programu polityki zdrowotnej pn. ,Dzienny Dom Opieki Medycznej w Gminie
Miejskiej Krakow” w Miejskim Centrum Opieki dla Osob Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych

oraz Niesamodzielnych w Krakowie, oswiadczam(y), ze:
przynaleze / nie przynaleze*

do tej samej grupy kapitatowej co ubiegajacy sie o przedmiotowe zamoéwienie Wykonawcaly

(nalezy poda¢ nazwe i adres Wykonawcy/éw w przypadku przynaleznosci do jednej grupy kapitatowej)

** Jednoczesnie oswiadczam, ze powigzana z w/w Wykonawca/ami nie prowadzg do zaktocenia

konkurencji w przedmiotowym postepowaniu o udzielenie zamowienia, poniewaz ...........................

/ Miejscowo$c¢ i data/ /podpis osoby (osob) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy/

* - niepotrzebne skresli¢
** - nalezy wypetnic jezeli dotyczy

ISO 9001




