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Załącznik nr 6 do SWZ
(dokument należy złożyć na wezwanie Zamawiającego)[footnoteRef:1] [1:  Niniejszy dokument składa Wykonawca, którego oferta została najwyżej oceniona, w odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego dokonane na podstawie art.274 ust. 1 ustawy Pzp, do złożenia w wyznaczonym terminie, nie krótszym niż 5 dni od dnia wezwania podmiotowych środków dowodowych.] 


OŚWIADCZENIE 
DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

Pełna nazwa Podmiotu udostępniającego zasoby ……………….………………………………………
Adres ………………………………..................….………………………..…..…………………………..……
KRS/CEiDG ………………………………..................….………………………………………………………
NIP - ................................................................, REGON - .......................................................................
Reprezentowany przez:  ………………………………..…..................................................……….……..
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji, pn. Kompleksowa organizacja szkolenia pt. „Wzmacnianie lokalnych systemów przeciwdziałania przemocy domowej poprzez wsparcie zespołów interdyscyplinarnych i grup diagnostyczno-pomocowych”, Znak sprawy DSP.TP.2311.20.2024, oświadczam co następuje:

W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego w ramach ww. postępowania, niniejszym oświadczam, że[footnoteRef:2]: [2:  Zaznaczyć właściwe z poniższych] 

☐	Wykonawca nie należy do tej samej grupy kapitałowej co inni Wykonawcy, którzy złożyli oferty w postępowaniu.
☐	Wykonawca należy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tj. Dz.U. 2023 r. poz. 1689 ze zm.), o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 Ustawy Pzp, tej samej do której należy [......], tj., inny Wykonawca/inni Wykonawcy*, który/którzy* złożył/złożyli* ofertę* w postępowaniu.

Niniejszym wskazuję, że powiązania z innym wykonawcą/innymi wykonawcami* wskazanym/wskazanymi* w pkt. powyżej nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu na dowód czego wskazuję/załączam*:
…………………………………………………………………………………………………………………


Oświadczenie składane jest w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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