ZALACZNIK NR 6 DO SWZ

Postgpowanie ozn: DZP.272.2.2023.EM

OSWIADCZENIE

O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ
GRUPY KAPITALOWEJ

Zamawiajacy: DOM POMOCY SPOLECZNEJ W MIELNIE |
UL.SPOKOJNA 1, 76-032 MIELNO

W zwiazku z udzialem w postgpowaniu pn: . SUKCESYWNE DOSTAWY ARTYKULOW

SPOZYWCZYCH NA POTRZEBY DOMU POMOCY SPOLECZNEJ W MIELNIE”

jako Wykonawca ubiegajacy si¢ o udzielenie zamowienia

(Nazwa Wykonawcy)

oswiadczam, ze :

1. nie przynalez¢ do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 roku o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2021 r. poz. 275) z innym
Wykonawca, ktéry ztozyl odrebna oferte;

2. przynaleze¢ do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007
roku o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2021 r. poz. 275) z
nastepujacym Wykonawca, ktory ztozyt odrebnag oferte:

(Nazwa i adres Wykonawcy, ktory przynalezy do tej samej grupy kapitalowej i ztozyt odrebna oferte)

Jednoczesnie w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia sktadam
dokumenty/informacje potwierdzajace przygotowanie oferty niezaleznie od
Wykonawcy wskazanego powyzej w pkt 2):

(data i podpis osoby uprawnionej w imieniu Wykonawcy




3. Oswiadczam, ze nie zawarlem porozumienia majgcego na celu zakidcenie konkurencji

z innym Wykonawca, o ktorym mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5) ustawy Pzp.

(data i podpis osoby uprawnionej w imieniu Wykonawcy)

Niniejsze o$wiadczenie nalezy opatrzy¢
kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym przez osobe upowazniong

UWAGA:
1. Oéwiadczenie sktada Wykonawca, ktorego oferta zostata najwyzej oceniona w terminie 5 dni od zawiadomienia
oferentdéw o wyborze ofert najkorzystniejszych.
2. Oswiadczenie zlozone jednoczesnie z oferta nie bedzie brane pod uwage.




