Dom Pomocy Spotecznej ,Lesny”
ul. Tutowicka 3, 01-974 Warszawa, tel.: 22 834 2017, faks: 22 83543 86
sekretariat.dpslesny@um.warszawa.pl, dps-lesny.waw.pl

Zatqcznik nr 6 do SWZ

Wykonawca:

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

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

OSWIADCZENIE

Dot.: Remont tazienki na Oddziale 2A w budynku Domu Pomocy Spotecznej ,LesSny”

Oswiadczam, ze (zaznaczy¢ odpowiednie):

|:| nie przynalezymy do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentéw (tekst jedn. Dz. U. z 2025 r., poz. 1714) z innym

wykonawcg, ktéry ztozyt odrebng oferte,

[ ] przynalezymy do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentéw (tekst jedn. Dz. U. z 2025 r., poz. 1714) z wykonawcg -
....................................................................................................................................... (nazwa, adres),
ktdry ztozyt odrebng oferte.

Uwaga - W przypadku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej z innym Wykonawcg, ktory
ztozyt odrebng oferte w postepowaniu, oswiadczenie nalezy ztozy¢ wraz
z dokumentami lub informacjami potwierdzajgcymi przygotowanie oferty niezaleznie

od innego wykonawcy nalezgcego do tej samej grupy kapitatowe;.



	OŚWIADCZENIE

