
Załącznik nr 7 do SIWZ

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

...............................................................
 (pełna nazwa i adres wykonawcy lub nazwy i adresy
Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie)

...............................................................
                    telefon            

...............................................................
                    fax                                                            

...............................................................
                   NIP

Zamawiający 
Gmina Strawczyn
ul. Żeromskiego 16
26 - 067 Strawczyn

DOKUMENTY DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY 
KAPITAŁOWEJ

1. Ubiegając  się  o  udzielenie  zamówienia  publicznego,  w  postępowaniu  prowadzonym  w 
trybie  przetargu  nieograniczonego  pn.  "Odbiór,  transport  i  zagospodarowanie  stałych 
odpadów komunalnych  z Punktu Selektywnej Zbiórki Odpadów Komunalnych w gminie 
Strawczyn" na mocy art. 26 ust. 2d ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczam, że 
należę do grupy kapitałowej i składam listę podmiotów należących do tej samej grupy 
kapitałowej:
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

 

........................., dnia .........................                               ..............................................................
Podpis/y osób uprawnionych do składania oświadczeń 
woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki

2. Oświadczam, że nie należę do tej samej grupy kapitałowej / że podmiot, który reprezentuję 
nie należy do tej samej grupy kapitałowej * w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o 
ochronie konkurencji  i  konsumentów (Dz. U. z 2007 r.  Nr 50, poz.  331 z późniejszymi 
zmianami)

........................., dnia .........................                               ..............................................................
Podpis/y osób uprawnionych do składania oświadczeń 
woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki

* Niepotrzebne skreślić


