Zamawiający: Gmina Karczew  – Urząd Miejski  w Karczewie, ul. Warszawska 28, 05-480 Karczew


          Załącznik nr 6 do SWZ,  Nr ref.: ZP.271.12.2021.MS
(Oświadczenie składane na wezwanie Zamawiającego) 

GRUPA KAPITAŁOWA
Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej
Wykonawca:
	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	


Ubiegając się o zamówienie publiczne, którego przedmiotem jest: Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości, na których zamieszkują mieszkańcy na terenie Gminy Karczew oraz odpadów dostarczanych przez mieszkańców do Punktu Selektywnego Zbierania Odpadów Komunalnych – trzy Części. Numer referencyjny: ZP.271.12.2021.MS, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy z postępowania o udzielenie zamówienia w okolicznościach, o których mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp
1* Oświadczam, że nie należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów – Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 ze zm., o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp, co Wykonawcy, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu;
2* Oświadczam, że należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów – Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 ze zm., o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp, co następujący Wykonawca/Wykonawcy, którego oferta/oferty została/y złożona/e w niniejszym podstępowaniu (nazwa, adres podmiotu):
a) …………………………………………………………………………………………
b) …………………………………………………………………………………………

(…) ……………………………………………………………………………………….

  2.2 W załączeniu przekazuję następujące dokumenty (informacje) potwierdzające, że powiązania pomiędzy mną a ww. Wykonawcą/Wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu:
a) …………………………………………………………………………………………

b) …………………………………………………………………………………………

(…) ……………………………………………………………………………………….

* niepotrzebne skreślić
……………………………, …………………………. 2021 r.


Miejscowość i data 


…………………………………………………………..…………………………

Dokument należy podpisać Kwalifikowanym podpisem elektronicznym 

Podpis(y) osoby (osób) uprawnionej/-ych do

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy(ów)
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