
                            

…………………………………………
Pełna nazwa wykonawcy
…………………………………………………….
Dokładny adres
NIP………………………………………………..
Telefon…………. , fax…………………………..

Załącznik nr 7 do siwz

Przystępując  do  postępowania  o  udzielenie  zamówienia  publicznego  w  trybie  przetargu 
nieograniczonego na: 

Usługi polegające  na Świadczenie usług polegających na prowadzeniu zajęć dla uczniów w Zespole 
Placówek  Oświatowych w   Strawczynie  w  ramach  projektu  pn.  ,,Szansa  na  równy  start” 
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Priorytet IX Rozwój wykształcenia i 
kompetencji w regionach , Działanie 9.1. Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej 
jakości  usług edukacyjnych  świadczonych  w systemie  oświaty Poddziałanie  9.1.2.  wyrównywanie 
szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszanie różnic z 
jakości usług edukacyjnych  

Ja / My niżej podpisani 

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

(imię i nazwisko)

działając w  imieniu  Wykonawcy :

....................................................................................................................................................................
(nazwa /firma i dokładny adres Wykonawcy)

zgodnie z art. 26 ust. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych

 (tekst jedn. Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.)

informuję/my, że:

wymieniony  wyżej  Wykonawca  nie  należy  do  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 ze zm.)

        ……………………………………………………………………
(podpis osoby/ób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)


