Zalacznik nr 7 do SWZ

petna nazwa i adres oferenta

OSWIADCZENIE O BRAKU PRZYNALEZNOSCI
BADZ PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn.. ”Dostawa asortymentu
w ramach projektu pn. Stop Koronawirusowi. Przeciwdzialanie i ograniczenie skutkéw pandemii
COVID - 19 na terenie powiatu skarzyskiego X” prowadzonego przez Powiat Skarzyski z siedziba
w Skarzysku — Kamiennej ul. Konarskiego 20 26-110 Skarzysko - Kamienna o$wiadczam, co nastgpuje:

(nalezy zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat)

[] nie naleze do tej samej grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie

konkurencji i konsumentéw (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 z pdzn. zm.) w stosunku
do Wykonawcow, ktorzy ztozyli odrebne oferty w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamdwienia
publicznego

naleze do tej samej grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentow (t. j. Dz. U. 22020 r. poz. 1076 z pézn. zm.), z innym Wykonawca, ktory
ztozyt odrebng oferte w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego:

Jednoczesénie przektadam nastepujace dokumenty lub informacje potwierdzajace przygotowanie
oferty niezaleznie od innego Wykonawcy nalezacego do tej samej grupy kapitatowe;:

.................... (miejscowosc), dnia ......................T.

Oswiadczenie powinno by¢ sporzadzone w jezyku polskim, z zachowaniem postaci elektronicznej
i podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej oparzonej
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej do zaciggania zobowiazan
w imieniu Wykonawcy.



