
Załącznik nr 7 do SWZ  

Zamawiający:
GMINA GOSTYNIN              

RYNEK 26, 09-500 GOSTYNIN

WYKONAWCA:

Nazwa firmy (wykonawcy), którego oświadczenie dotyczy:                        

_______________________________________________

Adres wykonawcy: ________________________________ 

NIP: ___________________________________________

OŚWIADCZENIE 
O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia  o nazwie  „Odebranie i
zagospodarowanie  odpadów  komunalnych  od  właścicieli  nieruchomości  zamieszkałych,
rekreacyjno  –  wypoczynkowych  i  PSZOK  zlokalizowanych  na  terenie  Gminy  Gostynin”
prowadzonym na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1710
ze zm.),  w trybie  przetargu nieograniczonego, stosownie do art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp
ja /my* niżej podpisany/i* ........................................................................................................
reprezentując Wykonawcę*...................................................................………………..
oświadczam/my*, że Wykonawca (należy zaznaczyć właściwy kwadrat):

□ nie należy 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 późn. zm.) w stosunku do
Wykonawców,  którzy  złożyli  odrębne  oferty  w  niniejszym  postępowaniu  o  udzielenie
zamówienia publicznego.

□ należy  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 późn.  zm.),  z  innym
Wykonawcą,  który  złożył  odrębną  ofertę  w  niniejszym  postępowaniu  o  udzielenie
zamówienia publicznego:
1)………………………………………………………………………………………………
2)………………………………………………………………………………………………
Jednocześnie  przekładam  następujące  dokumenty  lub  informacje  potwierdzające
przygotowanie  oferty  niezależnie  od  innego  Wykonawcy  należącego  do  tej  samej  grupy
kapitałowej:
1)…………………………………………………………………………………………………………
2)……………………………………………..……………………………………………………………

Miejscowość …………….……., dnia ………….……. r.
* Niepotrzebne skreślić lub pominąć.

UWAGA:
DOKUMENT  NALEŻY  PODPISAĆ KWALIFIKOWANYM  PODPISEM  ELEKTRONICZNYM   PRZEZ OSOBĘ

UPRAWNIONĄ  DO SKŁADANIA  OŚWIADCZEŃ WOLI  W  IMIENIU WYKONAWCY


