

Załącznik nr 6 do SIWZ
	



Pieczątka Wykonawcy



Znak postępowania: MSS-TZP-ZPP-26-10/19

Pełna nazwa Wykonawcy .......................................................................................
.................................................................................................................................
Adres Wykonawcy .................................................................................................
.................................................................................................................................

UWAGA! Dokument wypełnia Wykonawca w terminie 3 dni od dnia przekazania informacji z otwarcia ofert, o którym mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp


Oświadczenie
Oświadczam, iż nie należymy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. 2019 r. poz. 369 ze zm.) z wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w postępowniu.*
Oświadczam, iż należymy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. 2019 r. poz. 369 ze zm.) z następującymi wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w postępowaniu:*
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………





.............................................................
(data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
*) niepotrzebne skreślić
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