Zalgcznik nr 6

Dom Pomocy Spotecznej ,,Lesny”
w Zaskoczynie
83 — 041 Mierzeszyn

Wykonawca :

(petna nazwa firmy, adres, w zaleznosci od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CDiDG
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji )

OSWIADCZENIE
O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI
DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ

W rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw ( Dz. U. z 2015 r. ze zm. )

Dotyczy postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.:
»Dostawa artykulow zywnosciowych”

O$wiadczam, ze naleze/ nie naleze” do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw ( Dz. U. nr 50, poz. 331 z p6zn. zm ).

W zwigzku z powyzszym zalaczam/nie zalgczam™ do oferty liste podmiotow nalezacych do tej samej
grupy kapitalowe;j.

Wykaz wykonawcow nalezacych do tej samej grupy kapitatowej, ktorzy ztozyli oferty

Lp. Wskazanie wykonawcy

miejscowosé data podpis wykonawcy lub osoby uprawnionej do
reprezentowania wykonawcy

UWAGA!

Oswiadczenie nalezy ztozy¢ w terminie 3 dni od zamieszczenia przez Zamawiajacego na stronie internetowej informacji z
otwarcia ofert, zawierajacej nazwy i adresy wykonawcow, ktorzy zlozyli oferty. Oswiadczenie ztozone jednoczesnie z ofertg
nie bedzie brane pod uwage.




