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Załącznik Nr 7 do SWZ

Dane Wykonawcy:

……………………………….

……………………………….

……………………………….

(nazwa i adres Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego w przedmiocie: Wyposażenie Wielkopolskiego Centrum Zdrowia Dziecka w meble - Dostawa wraz z montażem mebli i zabudów meblowych medycznych, numer sprawy: SzW/9/2021.

Imię i nazwisko
 .......................................................................................................................................................

reprezentując firmę (nazwa Wykonawcy) ......................................................................................................................................................

z siedzibą w  ………………………………………………………...…………………………………………
w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy, oświadczam w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp, że:

1. Nie należymy do tej samej grupy kapitałowej z innymi wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu*.
2. Należymy do tej samej grupy kapitałowej z innymi wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu i przedkładamy w załączeniu listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej *
* niewłaściwe skreślić
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