
Załącznik nr 6 do SIWZ

UWAGA: Należy przekazać Zamawiającemu w ciągu 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie 
internetowej Zamawiającego informacji, o których mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp

                      Zamawiający:

Gmina Bedlno
Bedlno 24
99-311 Bedlno
(pełna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

…......................................
…......................................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu:  
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…................................

…................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY
 O PRZYNALEŻNOŚCI/ BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ 

GRUPY KAPITAŁOWEJ

składane na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 23 i  art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo 
zamówień publicznych 

Po złożeniu oferty w postępowaniu pn.  „Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych od 

właścicieli  nieruchomości  zamieszkałych  z  terenu  Gminy  Bedlno”  oraz  po  zapoznaniu  się 

z informacją zamieszczoną na stronie internetowej przez Zamawiającego, o której mowa w art. 86 ust. 5  

ustawy Prawo Zamówień Publicznych

1. Oświadczam, że nie należymy  do tej  samej  grupy kapitałowej  w rozumieniu ustawy z dnia 

16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618, 1634) do 

której należą Wykonawcy, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu.*



2. Oświadczam, że należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 

2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618, 1634) do której 

należą następujący Wykonawcy, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu*:

                 

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

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

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

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

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

 
Miejscowość …………………………..….., dnia …………..
    

..........................................................
(Podpis wraz z pieczęcią osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy)

                                                     

* - niepotrzebne skreślić


