
 
 

Załącznik nr 6 do SWZ 

Nr sprawy ZP/TP/Rb/43/23 

 

Zakład Gospodarowania Nieruchomościami 

w Dzielnicy Praga-Południe 

Dział Zamówień Publicznych 

ul. Walewska 4, 04-022 Warszawa 

 

Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej składane na 

podstawie  art. 108 ust.1 pkt. 5 ustawy Pzp. 

 

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

 

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

 

(pełna nazwa / firma, adres, w zależności od podmiotu: Wykonawca / Podmiot, na którego zasoby powołuje się wykonawca / każdego z Wykonawców w przypadku składania oferty wspólnej) 

 

W postępowaniu, którego przedmiotem jest:  

„przebudowa wraz ze zmiana sposobu użytkowania istniejącego lokalu handlowego na lokal 

administracji publicznej (archiwum) na części działki nr 26/2 obr. 3-05-14, przy ul. Budrysów 18A w 

dzielnicy Praga-Południe m. st. Warszawa”, oświadczam, że: 

 

• nie należę do grupy kapitałowej * 

 

• należę do grupy kapitałowej i w załączeniu składam listę podmiotów należących do tej samej grupy 

kapitałowej * 

 

Wraz ze złożeniem oświadczenia (w przypadku przynależności do grupy kapitałowej) , wykonawca może 

przedstawić: 

− dokumenty lub informację potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innego wykonawcy 

należącego do tej samej grupy kapitałowej oraz  

− dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji  w 

postępowaniu o udzielenie zamówienia (w szczególności gdy oferty zostały przygotowane 

niezależnie od siebie)  
 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej w oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą 

oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd 

przy przedstawianiu informacji. 

 

 
 

  ……………………….. 2023 r.                                                                                        ................................................................................... 

              data                                                                                                                                  podpis osoby (osób) uprawnionej(ych) 

 
 

 

* niepotrzebne skreślić lub usunąć 
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