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Załącznik nr 6 do SIWZ 

 

 

………………………………………………………… 
          pieczęć adresowa firmy Wykonawcy 

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E   

o przynależności do tej samej grupy kapitałowej 

 

zgodnie z art.  24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień 

publicznych (t. j. Dz.U.2017.1579 t.j. z dnia 2017.08.24 z późn. zm.), 

 

składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie 

przetargu nieograniczonego na dostawę sprzętu komputerowego, oprogramowania oraz 

innego wyposażenia na potrzeby uczestników projektu „Kompetencje sekretem sukcesu”, 

prowadzonego przez Szkołę Podstawową Nr 4 z Oddziałami Integracyjnymi im. ks. Jana 

Twardowskiego w Olecku, oświadczam, że: 

1. nie należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy  z dnia 16 lutego 2007 r. 

o ochronie konkurencji i konsumentów (t. j. Dz.U.2018.798 t.j. z dnia 2018.04.27) z żadnym 

Wykonawcą, który złożył ofertę w wyżej wymienionym postępowaniu,* 

2. należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o 

ochronie konkurencji i konsumentów (t. j. Dz.U.2018.798 t.j. z dnia 2018.04.27) wraz z niżej 

przedstawionym/i Wykonawcą/ami, który/rzy złożył/li ofertę/y w wyżej wymienionym 

postępowaniu*: 

1) ………………………………………………………..(nazwa, adres) 

2) ……………………………………………………….. 

3) ……………………………………………………….. 

3. W załączeniu przedkładam dowody, że powiązania z innym/i Wykonawcą/ami* nie 

prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego. 

 

Załączniki: 

1) …………………………………………… 

2) …………………………..………………. 

 

* - niepotrzebne skreślić 

 

 
………………………………..…………………………  

                                                                                                                                         podpis i pieczątka osoby upoważnionej 

…………………………..……   
      miejscowość, data  


