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Załącznik nr 6 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia
znak postępowania: DOP-ZP-1/2021

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

My niżej podpisani:
…………………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz: 
.......................................................................................................................................................
ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest
Utrzymanie czystości na terenie:
· budynku Centrum Komunikacyjnego przy ulicy Tadeusza Kościuszki 8 A w Legionowie wraz z terenem przyległym,
· wielopoziomowego garażu przy ul. Szwajcarskiej  6,
· przedłużenia istniejącego przejścia podziemnego,
· oraz garażu wielopoziomowego przy ul. Kościuszki.

· oświadczamy, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 85 ust. 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych (Dz.U. z 2019 r, poz. 2019 z późn. zm.),                          tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j.Dz.U.2019.0.369 z późn. zm.)*

· oświadczamy, że należymy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 85 ust. 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych (Dz.U. z 2019 r, poz. 2019 z późn. zm.),                            tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j.Dz.U.2019.0.369 z późn. zm.)*, co podmioty wymienione poniżej (należy podać nazwy i adresy siedzib)*:
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...........................................            			              ...................................................... 
   Miejscowość, data            			  	    	Należy opatrzyć podpisem kwalifikowanym lub 
podpisem zaufanym albo podpisem osobistym, osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić
 W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia wymóg złożenia niniejszego oświadczenia dotyczy każdego z wykonawców
Zamawiający zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf
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