Zat. nr 6 do SIWZ

nazwa i adres, tel./fax.

Wykonawcy

OSWIADCZENIE

W  zwigzku z ubieganiem sie¢ o udzielenie zamoéwienia publicznego pod nazwa:
»0dbidr, wywoéz i utylizacja odpadéw komunalnych statych z terenéw i obiektéw
uzytecznosci publicznej w Gminie Lipiany.”

swiadom(i) odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 § 1 Kodeksu karnego
oswiadczam(y), ze:

i 7

2.

Nie nalezg(ymy) do zadnej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z pézn. zm.).**
Jestem($my) cztonkami grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z p6zn. zm.),
w sktad ktorej wchodza nastepujacy przedsiebiorcy:**

Lp.

Nazwa (firma)/imie i nazwisko adres siedziby/adres NIP/PESEL
zameldowania

* %

niepotrzebne skresli¢

(podpis/y i pieczeé/cie imienna/e
osoby/0s6b uprawnionej/ych do
sktadania oswiadczen woli

w imieniu Wykonawcy)

Miejscowosc, data

Stronalz1




