Załącznik nr 6 do SIWZ 

Oświadczenie wykonawcy 

o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej,
o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

Biorąc  udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Wykonywanie usług mających na celu poprawę jakości biotopu głuszca na terenie Nadleśnictwa  Biłgoraj”  część  ________   znak spr.: S.270.2.4.2020
prowadzonym przez 

Skarb Państwa - Państwowe Gospodarstwo Leśne Lasy Państwowe

Nadleśnictwo Biłgoraj
ul. Zamojska 96 , 23-400 Biłgoraj 

Ja niżej podpisany:

…………………………………………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz: 

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

.....................................................................................................................................................
po zapoznaniu się z  informacją o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, oświadczam, że:

1. nie należę do żadnej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 369), o której mowa 
w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp*;
2. nie należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 369), o której mowa 
w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp *;
3. należę do tej samej grupy kapitałowej*, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp wraz z innym wykonawcą/wykonawcami, którzy w tym postępowaniu złożyli odrębne oferty tj. z wykonawcą/mi (podać nazwę innego wykonawcy lub wykonawców, który należy do tej samej grupy kapitałowej i złożył odrębną ofertę)*:

1) ……………………….………………………...…

i przedstawiam następujące dowody, że powiązania z innym Wykonawcą/Wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia (wypełnić tylko jeśli dotyczy):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· niepotrzebne skreślić  

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

……….………………………………

        







 (podpis osoby uprawnionej)
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