

[image: ]
Załącznik nr 6 do SIWZ
Wzór informacji, że Wykonawca nie należy/należy do grupy kapitałowej
(Znak sprawy: ZP.271.19.2020)
……………………….., dnia ………………….
ZAMAWIAJĄCY:
Gmina Sośnie zwana dalej „Zamawiającym”
ul. Wielkopolska 47, 63-435 Sośnie,
NIP: 622-25-64-456, REGON: 250-85-50-38,
tel. 62 739-39-10, fax: 62/739-39-33,
Adres poczty elektronicznej: sosnie@sosnie.pl
Strona internetowa BIP: https://www.sosnie.4bip.pl


WYKONAWCA:
………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:
……………………………………………… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY[footnoteRef:1] [1:  	Dokument ten Wykonawca składa w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji z otwarcia ofert (o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp), samodzielnie (bez odrębnego wezwania ze strony Zamawiającego). ] 

My niżej podpisani działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy, którego dane podano powyżej, ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na: Pełnienie nadzoru inwestorskiego na zadaniu inwestycyjnym pn. „Wzrost wykorzystania OZE na obszarze Gminy Sośnie” prowadzonego przez Gminę Sośnie, oświadczamy, że:
· nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych (t. j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 ze zm.), tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t. j. Dz. U. 2020 r., poz. 1076 ze zm.)  
z Wykonawcami, którzy złożyli oferty w ww. postępowaniu*

· należymy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t. j. Dz. U. 2020 r., poz. 1076 ze zm.)*, z Wykonawcami, którzy złożyli oferty w ww. postępowaniu* (należy podać nazwy i adresy siedzib)*:

	Lp.
	Nazwa (firma)
	Adres siedziby

	
	

	



* - nieodpowiednie skreślić
	
	...............................................................................................
(pieczęć i podpis Wykonawcy 
lub Pełnomocnika)
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