Zat. Nr 7 do SWZ skltadane na \Wezwanie
Zamawiajgcego

DAR 2211.7.2021

WYKONAWCA: (nazwa i adres Wykonawcy/o6w)

OSWIADCZENIE*

o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej w
rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i
konsumentéw

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na:
,Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla o0séb z

zaburzeniami psychicznymi na terenie miasta Raciborza"

Niniejszym os$wiadczam, ze naleze/ nie naleze (niepotrzebne skreslic) do tej
samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp z innymi
Wykonawcami, ktérzy ztozyli odrebne oferty, oferty czesciowe lub wnioski o
dopuszczenie do udziatu w niniejszym postepowaniu.

Wykaz wykonawcow nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej, ktérzy ztozyli
oferty:

Lp. Wskazanie Wykonawcy

Wraz ze zlozeniem oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze
powigzania z innym wykonawca nie prowadzg do zakitécenia konkurencji w
postepowaniu o udzielenie zamoéwienia.

* Os$wiadczenie skfada sie, pod rygorem niewaznosci, w formie elektronicznej
(w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym)
lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym ,



