Załącznik nr 6
............................................................
      /pieczęć adresowa wykonawcy/

Numer referencyjny:  RI.I.271.2.2016

OŚWIADCZENIE

w imieniu Wykonawcy:

	Nazwa: 
	

	Województwo: 
	

	Miejscowość:
	
	Kod pocztowy:
	Kraj:

	
	
	
	

	Adres pocztowy: 
ul, nr domu/lokalu
	



	
Świadczenie usług pocztowych 
w zakresie przyjmowania, przemieszczania i doręczania przesyłek 
w obrocie krajowym i zagranicznym




informuję, że: 
-	nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w 24 ust. 2 pkt 5) ustawy Pzp*
-	należę do grupy kapitałowej, o której mowa w 24 ust. 2 pkt 5) ustawy Pzp w skład której wchodzą następujące podmioty*

	Lp.
	Nazwa
	Adres

	1.
	

	

	2.
	

	

	(…)
	

	




	  Miejsce i data ………………………………………                            ……………………………………………………………………………………..                                   
                                                 		                                                  Podpis i pieczęć imienna osoby/osób/  właściwych do							                                                     reprezentowania Wykonawcy

*niepotrzebne skreślić
 (
1
)
