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Zatgcznik nr 6 do siwz znak: PZD-ZP.261.10.2020

WYKONAWCA:

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
dotyczace przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej

W zwigzku ze ztozeniem oferty w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego pn.
Pelnienie funkcji inspektora nadzoru w ramach zadania pn. Rozbudowa drogi powiatowej nr
1668K Rabka — Skawa — Naprawa w miejscowosci Skawa — etap Il (powtorzenie) znak: PZD-
ZP.261.10.2020, prowadzonym przez Powiatowy Zarzad Drog w Nowym Targu (Zamawiajacego)
oraz po zapoznaniu si¢ z informacja o Wykonawcach, ktorzy ztozyli oferty w tymze postgpowaniu,
o$wiadczam, ze naleze do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007
r. o ochronie konkurencji i konsumentow (tekst jednolity Dz.U. z 2019, poz.369 ze zm.), co
nastepujacy Wykonawcy, ktorzy ztozyli oferty w przedmiotowym postepowaniu: (wskazaé podmiot:

Jednoczesnie dotaczam nastepujace dokumenty badz informacje potwierdzajace, ze powigzania z
innym/i Wykonawca/ami nie prowadza do zaktocenia konkurencji w postgpowaniu

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu s3a aktualne
1 zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z pelng §wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

(podpis Wykonawcy )
Uwaga:
v Os$wiadczenie sktadane samodzielnie przez Wykonawce w terminie do 3 dni od dnia zamieszczenia
przez Zamawiajacego na stronie internetowej informacji z otwarcia ofert.
Oswiadczenie sktadane zamiennie z o$wiadczeniem stanowigcym zatacznik nr 7 do siwz.
Dokumenty/o$wiadczenia sktadane w formie pisemnej, w oryginale lub kopii po$wiadczonej za
zgodnos¢ z oryginatem.
v" Poswiadczenie za zgodno$¢ z oryginatem nastepuje przez opatrzenie kopii dokumentu lub kopii
o$wiadczenia, sporzadzonych w formie pisemnej, wlasnorecznym podpisem.
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