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Zalacznik nr 7 do SIWZ

Zamawiajacy:

Dom Pomocy Spotecznej ,,Pod
brzozami”

Ul. Bohaterow 46/48

03-007 Warszawa

OSWIADCZENIE O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ
SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ*

(ART. 24 UST. 11 W ZWIAZKU Z ART. 24 UST. 1 PKT 23 USTAWY)

W imieniu Wykonawcy :

oswiadczam, ze:

1. nie naleze do tej samej grupy kapitatlowej**

2. naleze do tej samej grupy kapitatowej, co inny Wykonawca, ktéry ztozyt odrebna oferte
W niniejszym postepowaniu oraz przedstawiam w zalgczeniu dowody, ze powigzania
z innym Wykonawca nie prowadza do zaklécenia konkurencji w niniejszym

postepowaniu o udzielenie zaméwienia.**

(podpis osoby/osob uprawnionej/uprawnionych do sktadania
os$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy — wraz z pieczatkg)

*grupa kapitatowa w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (tj. Dz.U.
z 2017 r., poz. 229 z pbézn. zm.), tj. wszyscy przedsiebiorcy, ktérzy sg kontrolowani w sposéb bezposredni lub
posredni przez jednego przedsiebiorce, w tym rowniez tego przedsiebiorce.

**niepotrzebne skresli¢

W przypadku oferty sktadanej przez Wykonawcéw ubiegajacych sie wspolnie o udzielenie zamoéwienia
publicznego niniejszy dokument sktada kazdy z Wykonawcéw oddzielnie.



