ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SWZ
ZAKUP W RAMACH UMOWY KOMPLEKSOWEJ PALIWA GAZOWEGO I JEGO DYSTRYBUCJI NA POTRZEBY OBIEKTÓW MIASTA I GMINY OLSZTYN                                                                               W OKRESIE OD 01.07.2023 R. DO 30.06.2024 R.                                                                                                                            NR SPRAWY: IZP.271.5.2023                                                                                        OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ 


[bookmark: _Hlk493165914]Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej: 
……………………………………….…………………………………………..……
Adres: ...................................................................................
TEL.: ..................................................…………................………
NIP: ………….………………………………………..……………….….……....
reprezentowany przez:………………………..…………………………
(imię, nazwisko)


1. Informujemy, że nie należymy do tej samej grupy kapitałowej z innymi uczestnikami postępowania, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 Pzp w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. O ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z  2021r., poz. 275)

_________________ dnia ____ ____ 2023 roku
______________________________
elektroniczny podpis kwalifikowany, podpis zaufany lub podpis osobisty

2. Informujemy, że należymy do tej samej grupy kapitałowej z innymi uczestnikami postępowania[footnoteRef:1], o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 Pzp w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. O ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z  2021r., poz. 275) [1:  Pod pkt 2 i 3 podpisują się wyłącznie Ci wykonawcy, którzy funkcjonują w grupie kapitałowej z innymi wykonawcami ubiegającymi się o realizację zamówienia.] 

3. Równocześnie oświadczamy, że powiązania z innymi wykonawcami nie zakłócają konkurencji, czego dowodzą załączone do oświadczenia wyjaśnienia wskazujące, iż oferty były przygotowane niezależnie od siebie.  

_________________ dnia ____ ____ 2023 roku
______________________________
elektroniczny podpis kwalifikowany, podpis zaufany lub podpis osobisty


