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Załącznik nr 6 do SWZ                   
    

.....................................
(nazwa i adres Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ, 
O KTÓREJ MOWA W ART. 108 UST. 1 PKT 5 I 6 USTAWY PZP
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa odczynników dla Zakładu Biologii Środowiska na potrzeby prowadzenia badań w ramach projektu B+R pn. Opracowanie innowacyjnych, ekologicznych drzwi przeciwpożarowych”, realizowanego w ramach umowy
nr POIR.01.01.01-00-0238/21-00, współfinansowanego ze środków Europejskiego Rozwoju Regionalnego
z Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwój 2014-2020” numer referencyjny: ADP.2301.85.2022, prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji, na podstawie art. 275 pkt 1) ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.), oświadczam/y, że:
· nie należymy do żadnej grupy kapitałowej 
· nie należymy do tej samej grupy kapitałowej z żadnym z wykonawców, którzy złożyli ofertę 
w niniejszym postępowaniu 
· należymy do tej samej grupy kapitałowej z następującymi Wykonawcami 
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 1076, z późn. zm.), o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 i 6 ustawy PZP


Lista Wykonawców składających ofertę w niniejszy postępowaniu, należących do tej samej grupy kapitałowej ............................................................................................................................ 
............................................................................................................................... 


Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania  z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia


................................ dnia ................ …….r.
                                                              ………….......................................................
                                                                                                                 podpis/y osoby/osób uprawnionych do składania                                  
                                                                                                                 oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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Dokumenty należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym 
przez osobę lub osoby umocowane do złożenia podpisu w imieniu wykonawcy
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