                                                                                                                Załącznik nr 7 do SWZ

Ośrodek Rehabilitacyjno-Wypoczynkowy „SYRENA” 

ul. Piastów 10

76-032 Mielno 
OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI
 DO GRUPY KAPITAŁOWEJ
Nazwa zadania: „Ochrona fizyczna osób i mienia wraz z konwojem i obsługą urządzeń ochrony technicznej w Ośrodku Rehabilitacyjno-Wypoczynkowym „SYRENA” w Mielnie 

Numer referencyjny: 2/ZPO/2025
Nazwa i adres Wykonawcy:

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

.......................................................................................................................................................
zgodnie z art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320)
OŚWIADCZAM/Y, ŻE:
nie należę/nie należymy do tej samej  grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy 
z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów z innym wykonawcą, 

którzy złożył odrębną ofertę, ofertę częściową w niniejszym postępowaniu *)
lub

przynależę/przynależymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 
16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów z innym wykonawcą, którzy złożył odrębną ofertę, ofertę częściową w niniejszym postępowaniu *)

oraz przedkładam dokument/informacje potwierdzające przygotowanie oferty, oferty częściowej niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej.
*) NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ
UWAGA:

Oświadczenie winno zostać sporządzone, pod rygorem nieważności w formie elektronicznej lub 
w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
