Zatqcznik nr 6 do SWZ

Oswiadczenie Wykonawcy, w zaKkresie art. 108 ust. 1 pkt 5)
ustawy Pzp, o przynaleznosci lub braku przynaleznosci
do tej samej grupy kapitatowej!

Znak sprawy: GT.272.20.2025

ZAMAWIAJACY:

Gmina Siedliszcze

ul. Szpitalna 15a, 22-130 Siedliszcze, pow. chetmski, woj. lubelskie
NIP: 563-21-60-545, REGON: 110198008

Numer telefonu: (82) 569 22 02,

Poczta elektroniczna [e-mail]: gmina@siedliszcze.pl

Strona internetowa zamawiajgcego [URL]: https://www.siedliszcze.pl/

Nazwa Wykonawcy (albo imie i nazwisko Wykonawcy - jesli osoba fizyczna):

NIP/PESEL/KRS/CEIDG

Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy:

Osoba uprawniona do reprezentowania Wykonawcy

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego ktérego przedmiotem
jest zadanie pn.:

Odbior i zagospodarowanie odpadéw komunalnych
Z terenu Gminy Siedliszcze
na lata 2026-2028

oswiadczam co nastepuje na stronie drugiej:

1 oéwiadczenie takie sktada kazdy z Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia.
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA:

nie naleze do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
[] | 2007 r. 0 ochronie konkurencji i konsumentéw, co inni Wykonawcy, ktérzy ztozyli
odrebne oferty w postepowaniu zgodnie z informacjg z otwarcia ofert.

lub

naleze do tej samej grupy kapitatlowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. 0 ochronie konkurencji i konsumentdéw, co nastepujacy Wykonawcy, ktéry
ztozyli odrebne oferty, w tym postepowaniu:

(wskaza¢ nazwe podmiotu)

(wskazac nazwe podmiotu)

(wskazac nazwe/y podmiotu/éw)

prosze powielic¢ strone jesli trzeba wskazac wiecej podmiotow

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]JI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oS$wiadczeniu sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informacji.

w celu podpisania oswiadczenia
prosze uzy¢ kwalifikowanego
podpisu elektronicznego
przez osobe upowazniongq do ztoZenia oferty
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