
 

 
 
Modernizacja Baz EGiB w Powiecie Skarżyskim i Powiecie Starachowickim oraz założenie Baz GESUT i BDOT500  
w Powiecie Starachowickim w ramach projektu pn. „e-Geodezja - cyfrowy zasób geodezyjny Województwa 
Świętokrzyskiego” współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Działania 
7.1 „Rozwój e-społeczeństwa” Osi 7 „Sprawne usługi publiczne” Regionalnego Programu Operacyjnego 
Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 - Nr postępowania: IM.272.1.2022 

Załącznik nr 6 do SWZ 

  

Oświadczenie wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp, o braku przynależności do tej 

samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji  

i konsumentów (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086) 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ  

 

 

 

Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………. 

Adres Wykonawcy …………………………………………………………………………… 

Numer telefonu ………………………………………………………………………………. 

e-mail:  ………………………………………………………………………… 

NIP …………………………………………..  REGON ……………………………………. 

 

 

 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest 

„Modernizacja Baz EGiB w Powiecie Skarżyskim i Powiecie Starachowickim oraz założenie Baz GESUT i 

BDOT500 w Powiecie Starachowickim w ramach projektu e-Geodezja cyfrowy zasób geodezyjny 

Województwa Świętokrzyskiego”   

 

 

1) oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję nie należy do żadnej grupy kapitałowej*. 
2) oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję należy do grupy kapitałowej  

a) - ale, żaden z podmiotów należących do tej grupy kapitałowej nie składał oferty 
w niniejszym postępowaniu* 

b) - złożył ofertę Wykonawca ………………………………………………….., który należy do tej samej 
grupy kapitałowej ale oferty przygotowane były niezależnie od siebie i nie zakłóciły 
konkurencji gdyż:* 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

Wykonawca/ właściwie umocowany przedstawiciel 

podpisuje dokument  kwalifikowanym podpisem 

elektronicznym 

 
* - niepotrzebne skreślić. 


