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Załącznik nr 6 do Ogłoszenia
………………………………………
(Nazwa i adres Wykonawcy/pieczęć)                                       
OŚWIADCZENIE O  PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ
Ja/ my (imię i nazwisko) ……………………………………………………………………..

jako upoważniony/upoważnieni przedstawiciel/przedstawiciele*
Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………….

(nazwa Wykonawcy)
Przystępując do postępowania, którego przedmiotem jest usługa w zakresie organizacji grupowego szkolenia w zakresie: 
„Operator wózków jezdniowych z napędem silnikowym”

oświadczam/y, iż reprezentowany prze mnie Wykonawca:
1) nie należy  do grupy kapitałowej *

2) należy do grupy kapitałowej w skład której wchodzą następujące podmioty *:
	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1.
	
	

	2.
	
	


………………………………………..

                   (miejscowość, data) 
                                                        

                                                                                        …………………………………………………………..





                                (pieczątka imienna wraz z podpisem lub czytelny podpis                

                                                                                          osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
* niepotrzebne skreślić
W przypadku gdy Wykonawca nie dokona żadnych skreśleń, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej.

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oświadczenie składa każdy z Wykonawców.

projekt pt. „Aktywizacja zawodowa osób po 30 roku życia z terenu powiatu janowskiego VI ” Oś Priorytetowa 9            

            Rynek pracy, Działanie 9.2 Aktywizacja zawodowa – projekty PUP, Regionalny Program Operacyjny Województwa                 

                                                      Lubelskiego na lata 2014-2020
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