Zalgcznik Nr 6
Wzor oswiadczenia dotyczgcego przestanek wykluczenia 7 postgpowania

ZAMAWIAJACY
Miasto Ostroleka
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Ostrolece,
ul. Gen. Jézefa Hallera 12, 07-410 Ostrol¢ka

WYKONAWCA:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznos$ci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko
/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy
DOTYCZACE GRUPY KAPITALOWEJ
( skladane w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajacego
informacji z otwarcia ofert,
o ktorej mowa w art. 86 ust.5 ustawy Pzp)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,,Dostawa artykuléw
spozywczych dla Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w  Ostrolece",
prowadzonego przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Ostrotgce, oswiadczam, ze:

* w sktad tej samej grupy kapitalowej, o ktoérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp,
wchodzg nastepujgce podmioty:

*niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$§wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomosciag konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowos¢), dnia .................... T.

(podpis)

UWAGA: niniejsze o$wiadczenie sktada Wykonawca ubiegajacy si¢ o udzielenie zamowienia.
W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia sktada je kazdy
z Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienie.



