Wzor Zatacznik nr 6
Oswiadczenie Wykonawcy o przynaleznosci lub o braku przynaleznosci
do tej samej grupy kapitatowej
Znak sprawy: KML-54/2021
1. ZAMAWIAJACY:
.Wodociagi Kieleckie" Sp. z 0.0., ul. Krakowska 64, 25-701 Kielce
2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

l.p. Nazwa(y) Wykonawcy(ow) Adres(y) Wykonawcy(ow)
(NIP/PESEL; KRS/CEIDG)

Oswiadczenie Wykonawcy
skiadane zgodnie z trescig § 52a ust.1 pkt. 5) Regulaminu udzielania zamowier w Spotce ,Wodociggi Kieleckie”
Sp. z o.0. dla ktérych nie ma zastosowania ustawa Pzp, zwanym dalej Regulaminem.
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia pn.:
Ubezpieczenie srodkow transportowych w 2022 roku w zakresie OC, NNW, AC i ASSISTANCE
oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze skiadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zaméwienia prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego oswiadczam(y), ze zgodnie z trescig § 52a ust.1 pkt. 5) Regulaminu udzielania zaméwien
w Spoétce ,Wodaciggi Kieleckie” Sp. z o.0. dla ktérych nie ma zastosowania ustawa Pzp, zwanym dalej
Regulaminem

naleze/nalezymy do grupy kapitatowe] i przedstawiam/y liste podmiotéw nalezgcych do tej samej grupy
kapitatowej, o ktdrej mowa w § 52c ust.1 i 2 w/w Regulaminu o

1.
2.
3.

Il. nie naleze/nie nalezymy do grupy kapitatowej, o ktorej mowa w § 52¢ ust.1i 2 w/w Regulaminu *)

¥ niepotrzebne skresiic.
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oéwiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg
oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w bigd przy
przedstawianiu informacji.

PODPIS(Y):
Nazwisko i imie osoby (oséb) Podpis(y) osoby(osdéb)
I Nazwal(y) upowaznionej(ych) do upowaznionej(ych) do Pieczec(cie) Miejscowos¢
P Wykonawcy(ow) podpisania niniejszej oferty | podpisania niniejszej oferty | Wykonawcy(ow) i data

w imieniu Wykonawcy(éw) w imieniu Wykonawcy(éw)
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