
 
 

Załącznik nr 7 do SWZ 

_______________________________________ 

 (Nazwa i adres wykonawcy) 

 

____________________________, dnia _____________ r. 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  

O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ  

na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp 

 

Przystępując do postępowania w sprawie zamówienia publicznego prowadzonego zgodnie 

z postanowieniami art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 

na zadanie pn. „Zakup i dostawa sprzętu specjalistycznego w ramach Projektu Grantowego 

Pilotażowe wdrożenie modelu Specjalistycznych Centrów Wspierających Edukację Włączającą 

(SCWEW), nazwa grantu Specjalistyczne Centrum Wspierające Edukację Włączającą w 

Skarżysku-Kamiennej” 

Ja niżej podpisany  

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

działając w imieniu i na rzecz 

_______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

1) oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję nie należy do żadnej grupy 

kapitałowej*. 

2) oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję należy do grupy kapitałowej  

a) - ale, żaden z podmiotów należących do tej grupy kapitałowej nie składał oferty 

w niniejszym postępowaniu* 

b) - złożył ofertę Wykonawca ………………………………………………….., który 

należy do tej samej grupy kapitałowej ale oferty przygotowane były niezależnie od 

siebie i nie zakłóciły konkurencji gdyż:
*
 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
 

Dokument należy podpisać  kwalifikowanym podpisem elektronicznym 

lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym 

* niepotrzebne skreślić  


