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Załącznik 6 
 
.................................................. 
       pieczęć Wykonawcy 

(nazwa i adres) 

Oświadczenie o przynależności lub braku 

przynależności do tej samej grupy kapitałowej  

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym przez  
 

ZAKŁAD USŁUG WODNO-ŚCIEKOWYCH SP. Z O.O. 

W SŁUBICACH 

UL. KRÓTKA 9, 69-100 SŁUBICE 

WWW.ZUWS.PL, REGON: 210516385, NIP: 598 00 03 799, 

Nazwa Zadania nadana przez Zamawiającego:  

„WDROŻENIE INTELIGENTNEGO SYSTEMU ZARZĄDZANIA SIECIAMI WOD – KAN 

WRAZ Z MODUŁAMI NA OBSZARZE AGLOMERACJI SŁUBICE " 

 
ZNAK SPRAWY: ZP15 / POIIS / 2019  

 

Ja/my (imię i nazwisko/imiona i nazwiska):  

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................ 
reprezentując Wykonawcę/ców (nazwa/y i adresy): 

................................................................................................................................................................. 

po uzyskaniu informacji o kręgu Wykonawców uczestniczących w niniejszym postępowaniu oświadczam, że:  

1. Przynależę do tej samej grupy kapitałowej z Wykonawcą: 

(podać nazwę ) ………………………………………………………………… *  

2. Nie przynależę do tej samej grupy kapitałowej z żadnym wykonawcą, którzy złożyli oferty  

w przedmiotowym postępowaniu** 

3. Nie przynależę do jakiejkolwiek grupy kapitałowej***   

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017r., poz. 229, 

ze zm.)   

 
                                                                                                                                                  …………………………………………….. 
                      
                                                                                                                                                         PODPIS WYKONAWCY 

(PODPIS CZYTELNY LUB PARAFA Z IMIENNĄ PIECZĄTKĄ 

http://www.zuws.pl/

