
Załącznik nr 6 do SWZ 

Zamawiający  
Przedsiębiorstwo Energetyki Cieplnej w Lubartowie Spółka z o.o. 

ul. Adama Mickiewicza 50  

21-100 Lubartów 

Oświadczenie Dostawcy 

o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej, do której należą inni 
wykonawcy, którzy złożyli ofertę w przedmiotowym postępowaniu 

 

Nazwa  Dostawcy ....................................................................................................  

Adres  Dostawcy ..................................................................................................... 
Nazwa (firma) dokładny adres Dostawcy /Dostawców (w przypadku składania oferty przez podmioty 

występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków konsorcjum) 

 
reprezentowany przez: ..................................................................................................... 
 
..............................................................................................................................................  
                                                  Nazwisko i imię osoby/osób podpisujących ofertę 
 
składając ofertę w postępowaniu prowadzonym przez Przedsiębiorstwo Energetyki Cieplnej 
w Lubartowie Spółka z o.o.  zgodnie z zasadą konkurencyjności na Dostawę materiałów 
preizolowanych z systemem impulsowym dla sieci cieplnych wysokich parametrów                    
w ramach realizacji projektu pn. „Modernizacja i rozbudowa sieci ciepłowniczej w PEC 
Lubartów”. 

OŚWIADCZAM/MY, że*: 

 nie należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów co inni Dostawcy, którzy złożyli 
oferty w przedmiotowym postępowaniu 
 

 należymy 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) z następującymi 
Dostawcami którzy w tym postępowaniu złożyli odrębne oferty: 

1. ……………………………………………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………………………………………...…… 

 
 

…………………………………………………… 
Miejscowość,  data 

 
 

………………………………… 
Podpis upoważnionych 

przedstawicieli Dostawcy 

 

* Niewłaściwe skreślić 

 


