Zatgcznik nr 6 do SIWZ
Zamawiaj acy:

Gmina Sadkowice

Adres: Sadkowice 129A, 96-206 Sadkowice
Telefon: 46 815 61 91

Fax: 46 815 61 91

ug@gminasadkowice.pl
http://bip.gminasadkowice.pl

Wykonawca:

(petna nazwalfirma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/ REGON, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacii)

WZOR OSWIADCZENIA O PRZYNALE ZNOSCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAtOWEJ

W postepowaniu na ,,ZAKUP | DOSTAW E KRUSZYWA DOLOMITOWEGO DLA GMINY
SADKOWICE”

[w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U.
z 2018 r. poz. 798 ze zm.),.), 0 ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp.]

Niniejszym os$wiadczam, ze naleze/nie naleze* do tej samej grupy kapitatowej** z innymi
Wykonawcami, ktérzy ztozyli odrebne oferty w niniejszym postepowaniu.

(podpis)
Uwaga:
1) Oswiadczenie nalezy ztozy¢ w terminie 3 dni od zamieszczenia przez Zamawiajacego na stronie internetowe;j
Gminy Sadkowice (zaktadka BIP; Zaméwienia Publiczne), informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy

prawo zamoéwien publicznych.

2) W przypadku Wykonawcow wspoélnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia oswiadczenie sktada osobno
kazdy z podmiotéw wspolnie sktadajacych oferte.

3) Wraz ze zlozeniem oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym wykonawca,
nie prowadzg do zakiocenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamowienia.

* niepotrzebne skreslic.
**zgodnie z art. 4 pkt 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentéw przez grupe kapitatowg rozumie

sie wszystkich przedsiebiorcéw, ktérzy sg kontrolowani w sposéb bezposredni lub posredni przez jednego przedsiebiorce,
w tym réwniez tego przedsiebiorce.



