Znak sprawy: MOPS.ZP.254.1.2018

Zatgcznik nr 7 do siwz

Oswiadczenie dotyczace grupy kapitatowej

1. ZAMAWIAJACY:
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Gltownie
Ul. Ludwika Norblina 1, 95-015 Gtowno

2. WYKONAWCA:

Adres(y)

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(6w) WYKONAWCY (6w)

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego na:

Przygotowywanie, dostarczanie i wydawanie goracych positkéw
jednodaniowych klientom Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Gtownie
w roku 2019”,

1. Oswiadczamly, ze do tej samej grupy kapitatowej nalezg nw. podmioty,
ktore ztozyly oferty w ww. postepowaniu*

Adres(y)

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(6w) WYKONAWCY (6w)

Wi~

Przedstawiam dowody, ze powigzania z ww. wykonawcg/wykonawcami nie prowadzg
do zaktécenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamowienia*

2. Os$wiadczam o braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej,
o ktérej mowa art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp*

*) niepotrzebne skresli¢ (nalezy wykreslic pkt 1 lub pkt 2)

Uwaga: Oswiadczenia nie skiada sie wraz z oferta, ale w terminie 3 dni od
zamieszczenia na stronie Zamawiajacego informaciji, o ktérej mowa w art. 86
ust 5 PZP

Miejscowos¢ / Data Podpis(y) osoby(oséb) upowaznionej(ych) do podpisania
niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(éw)



