Zalacznik Nr 6

do Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia
Nr postepowania; DPS- AG; 269/350/2021

Zamawiajacy;

Dom Pomocy Spotecznej
ul. Zamkowa 7

42 - 674 Miedary

Piecze¢ Wykonawcy

. ) OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAME] GRUPY KAPITALOWE]

w zakresie art.108 ust.1 pkt 5 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019r,Pzp ( Dz. U. z 2021, poz.1129
Z pézn zm.

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego o udzielenie zamdwienia publicznego
pn;

,Swiadczenie ustugi cateringowej w zakresie przygotowania, gotowania i dostarczania catodziennego
wyzywienia dla mieszkancéw Domu Pomocy Spotecznej w Miedarach w 2022 roku”,
o$wiadczam co nastepuije;

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY

1. Oswiadczam, ze podmiot ktdry reprezentuje nie nalezy do do grupy kapitatowej w rozumieniu

ustawy z z dnia 16 lutego 2007 r, o ochronie konkurencji i konsumentdw), z innym Wykonawca,
ktory ztozyt oferte w przedmiotowym postepowaniu.

Kwalifikowany podpis elektroniczny/ podpis zaufany/
podpis osobisty Wykonawcy lub osoby upowaznionej

2. Oswiadczam, ze podmiot ktéry reprezentuje nalezy do do tej samej grupy kapitatowej z
Wykonawcami, ktorzy ztozyli oferte w przedmiotowym postepowaniu.

3. Sktadam liste podmiotéw, razem z ktdrymi nalezymy do tej samej grupy kapitatowej .

Lp Nazwa podmiotu Adres podmiotu

Kwalifikowany podpis elektroniczny/ podpis zaufany/
podpis osobisty Wykonawcy lub osoby upowaznionej



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII;

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w o$wiadczeniu sg aktualne i zgodne z prawdg oraz
zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzania Zamawiajgcego

w btad przy przedstawianiu informaciji.

Miejsce i data..... cvverecrsrmrnnserarsenssarossnrasens Kwalifikowany podpis elektroniczny/ podpis zaufany
podpis osobisty Wykonawcy lub osoby upowaznionej



