[bookmark: _Hlk102744730][bookmark: _Hlk102744731]-WZÓR-		 Numer postępowania AB/1/2024
	     Załącznik nr 4 do zaproszenia

[bookmark: _Hlk102744761]
…………………………….……………………………...

…………………………….……………………………...
             (nazwa i adres Wykonawcy)


OŚWIADCZENIE

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia sektorowego w trybie zapytania ofertowego na przeprowadzenie weryfikacji wysokości rekompensat wypłaconych podmiotom wewnętrznym za 2023 rok (numer postępowania: AB/1/2024) prowadzonego przez Zarząd Transportu Metropolitalnego z siedzibą w Katowicach, w imieniu Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………..…..…………………
 (pełna nazwa/firma, adres) 

[bookmark: _Hlk102978017][bookmark: _Hlk103666950]oświadczam, że ww. Wykonawca nie zawarł z innymi Wykonawcami porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji w postępowaniu oraz nie przynależy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę 
w przedmiotowym postępowaniu.




[bookmark: _Hlk102744804]……………………………………..			               ……………..………………………………
(miejscowość, data)                                                            		(czytelny podpis 
lub podpis i pieczęć imienna)

