 (wzór)



Załącznik Nr 6 do SIWZ 

Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej

WYKONAWCA:

	Nazwa Wykonawcy
(Pełna nazwa/firma)
	Adres Wykonawcy
(adres w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

	
	


reprezentowany przez:

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

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania dla mieszkańców Lidzbarka Warmińskiego w 2019 i 2020 roku prowadzonego przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Lidzbarku Warmińskim, oświadczam, co następuje:

[nie należę(-ymy)* do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.                            o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 798, z późn. zm.), o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp]*

[należę(-ymy)* do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 798, z późn. zm.), o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp, w skład której wchodzą następujące podmioty:
1…………………………………………………………………………………………………………

2…………………………………………………………………………………………………………

3…………………………………………………………………………………………………………

4…………………………………………………………………………………………………………

5…………………………………………………………………………………………………………]*

                                             (podać nazwy i adresy podmiotów)

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

    (Miejscowość, data)
                                                                     ……………………………………………………….
                /pieczęć(-cie) imienna(-e) i podpis(-y)  osoby(ób)   

                  uprawnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy/
* - niepotrzebne skreślić/usunąć
