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Zatgcznik nr 6

Nazwa i adres wykonawcy:

OSWIADCZENIE WYKONAWCY w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 23 w zwigzku z art. 24 ust. 11 ustawy z
dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz. U. 2 2017 r., poz. 1579 ze zm.)

Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zamdwienia publicznego
Pttt sttt st ettt e bt ea e et s zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004
roku - Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 ze zm.)

1. informujemy, ze nie nalezymy do grupy kapitatowej.*
(o - | - HUR

podpis i piecze¢ Wykonawcy lub upetnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy

2. naleze/nalezymy do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust.1 pkt 23 ustawy
Pzp.*.

Nazwa podmiotu

Adres podmiotu .......cccceveeeeeeieinereenene.

data: .....ccceeeeenn.

podpis i piecze¢ Wykonawcy lub upetnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy

- nalezy wypetnic pkt. 1 lub pkt. 2 Osoba sktadajgca oswiadczenie Swiadoma jest odpowiedzialnosci
karnej wynikajacej z art. 297 Kodeksu Karnego za przedtozenie nierzetelnego lub poswiadczajgcego
nieprawde oswiadczenia.

UWAGA: 1. Wykonawca ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia przekazuje niniejszy ,Formularz”
Zamawiajgcemu w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informaciji, o ktérej
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mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp. 2. W przypadku Wykonawcdéw wspdlnie ubiegajgcych sie o
udzielenie zamowienia sktada go kazdy z cztonkdw Konsorcjum lub wspdlnikdw spotki cywilnej
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