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                              Załącznik Nr 7
do Specyfikacji Istotnych 

  Warunków Zamówienia
_____________________________                                                  
 _______________________,dnia    ________________

     ( pieczęć firmowa wykonawcy )
                
              
           ( miejscowość )                                         ( data ) 

                                        O Ś W I A D C Z E N I E*
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:

_____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Ja (My),______________________________________________________________________________

( imię i nazwisko )

w imieniu reprezentowanej przeze mnie (przez nas) firmy:

( nazwa wykonawcy )

oświadczam (oświadczamy), że na dzień składania ofert nie należę do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. 2017, poz. 229 ze zm.).
* Wypełnić jeśli dotyczy
                                                                                                                            _________________________________________________

            podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym 

         do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo
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