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                                                                   Załącznik nr 7 do SWZ 
Oświadczenie Wykonawcy o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej Znak sprawy: ZSC.271.53.2021


…………………..
…………………..
Nazwa Wykonawcy

......................, ......................
miejsce	dnia

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY W ZAKRESIE ART. 108 UST. 1 PKT 5 PZP 
O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ 

W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym wariant bez negocjacji na „Opracowanie dokumentu diagnostycznego pn. Diagnoza sytuacji w zakresie planowania przestrzennego dla obszaru Subregionu Centralnego Województwa Śląskiego wraz z wypracowaniem wniosków”.
Ja niżej podpisany/a
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

|_| oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję nie przynależy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 1076 z późn. zm.) z innym Wykonawcą, który złożył ofertę lub ofertę częściową w przedmiotowym postępowaniu*

|_| oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję przynależy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r., poz. 369) wraz W wykonawcą, który złożył ofertę lub ofertę częściową w przedmiotowym postępowaniu, tj. (podać nazwę i adres) *:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ** 

-----------------------------------------------
podpis Wykonawcy lub osoby  
[bookmark: _GoBack]uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

[image: ]ul. Wincentego Pola 16, 44-100 Gliwice, pokój 119, I piętro
tel. +48 32 461 22 50, faks +48 32 461 22 51; biuro@subregioncentralny.pl
www.subregioncentralny.pl
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