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Załącznik 6 do SWZ 
…………………………………………

Nazwa, adres lub pieczęć Wykonawcy
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ:
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia, którego przedmiotem jest: 

Świadczenie usług asystenckich w miejscu zamieszkania na terenie Gminy Stanin w ramach realizacji projektu Bezpieczni i zaopiekowani w Gminie Stanin.  
zgodnie z art.108 ust.1 pkt 5 i 6 ustawy z dnia 11 września 2019 roku – Prawo zamówień publicznych  składamy listę podmiotów, razem z którymi należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów:
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	
	

	
	
















                                                





                                         …………..……………………………………………

(podpis osoby/ osób uprawnionych do występowania w imieniu                
Wykonawcy)
[UWAGA: W przypadku gdy Wykonawca nie należy do tej samej grupy kapitałowej, należy nie wypełniać oświadczenia powyższego tylko wypełnić poniższe oświadczenie]

Jeśli dotyczy-  oświadczenie składa:

Wykonawca; każdy z wykonawców - w przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców;

Jeśli nie dotyczy -  należy wpisać : NIE DOTYCZY.

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia którego przedmiotem jest: 

Świadczenie usług asystenckich w miejscu zamieszkania na terenie Gminy Stanin w ramach realizacji projektu Bezpieczni i zaopiekowani w Gminie Stanin zgodnie z art.108 ust.1 pkt 5 i 6  ustawy z dnia 11 września 2019 roku – Prawo zamówień publicznych

informujemy, że nie należymy do grupy kapitałowej.




















…………………………………………

(podpis  osoby/ osób uprawnionych do występowania 
w imieniu Wykonawcy)
Oświadczenie składa:

Wykonawca; każdy z Wykonawców - w przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców;
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

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








…………………………………………




(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy,w przypadku oferty wspólnej – podpis pełnomocnika wykonawców)

Znak sprawy GOPS.271.5.2026
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