
Znak sprawy: KSP.271.37.2020.MD                                                   Załącznik nr 4 do SIWZ   

 

.................................................. 
pieczęć Wykonawcy 

.................................................. 
miejscowość, data 

 

 

Nazwa Wykonawcy ..................................................................................................................... 

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

....................................................................................................................................................... 
Siedziba Wykonawcy ................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 

Numer telefonu ..................................................... 

Numer faksu ..................................................... 
Adres poczty elektronicznej ..................................................... 

Strona internetowa ..................................................... 
NIP ..................................................... 
REGON ..................................................... 
 

 

 

 

 

W związku ze złożeniem oferty w przetargu nieograniczonym na realizację zadania pn. 

„Świadczenie usług ubezpieczenia na majątek, ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej 

Miasta i Gminy Morawica oraz ubezpieczenia na wyjazdy zagraniczne osób wskazanych 

przez Miasto i Gminę Morawica” 

oświadczam, że (niepotrzebne skreślić):  

- nie przynależę do żadnej grupy kapitałowej, 

- przynależę do grupy kapitałowej,  

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. 

nr 50 poz. 331, z późn. zm.), której skład załączam   
 

 Nazwa podmiotu                        Adres  

1. …………………   …………………. 
2. …………………   …………………. 
3. …………………   …………………. 
4. …………………   …………………. 
5. …………………   …………………. 

 

 

 

 

.................................................................. .................................................................. 
Imiona i nazwiska osób uprawnionych 

do reprezentowania Wykonawcy 
Czytelne podpisy osób uprawnionych 

do reprezentowania Wykonawcy 
 

 


