Załącznik nr 6 do SIWZ         

Nazwa  Wykonawcy............................................................ 

Adres  Wykonawcy..............................................................

OŚWIADCZENIE
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

Zabezpieczenie potrzeb wojska w przenośne urządzenia sanitarne: łaźnie kontenerowe 10-cio stanowiskowe prysznicowo - umywalniowe oraz łaźnie wielostanowiskowe wraz z ich obsługą kompleksową: wynajem, ustawienie, obsługa czystościowo-techniczna oraz zabezpieczenie urządzeń przed niskimi temperaturami (namiot) z określeniem wartości przedłużenia użytkowania urządzeń ustawianych doraźnie w obiektach administrowanych przez 16 Wojskowy Oddział Gospodarczy w Drawsku Pomorskim

Znak postępowania 713/2019
oświadczam, że na dzień składania ofert Wykonawca*

Oświadczam/y, że (w rozumieniu art. 4 pkt.4 i 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2019 r. poz. 369) ubiegając się o udzielenie ww. zamówienia publicznego :

1) 
nie należy/my do grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp  z Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu, 

2) 
należy/my do grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp z następującymi Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym       

            postępowaniu:

1. ……………………………………………………..*

POUCZENIE:

TERMIN ZŁOŻENIA OŚWIADCZENIA:  w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego  – www.16wog.ron.mil.pl, informacji z otwarcia ofert, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy, każdy Wykonawca przekazuje Zamawiającemu oryginał oświadczenia o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej.

* W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca, wraz z oświadczeniem, może złożyć dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu.

      .....................................


              
       ........................................

           miejscowość i data




     podpis osób/osoby uprawnionej

*należy zaznaczyć właściwe przy użyciu znaku „X”

