Załącznik nr 7 

Wykonawca:
     ………………………………………………………………………………………………….

     ………………………………………………………………………………………………….
                          (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

      ………………………………………………………………………………………………..

      ………………………………………………………………………………………………..
                                             (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Nazwa i adres Partnera/ów
      ………………………………………………………………………………………………..

      ………………………………………………………………………………………………..
Oświadczenie wykonawcy 
o przynależności albo braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. Zamówienie na usługi społeczne – świadczenie podopiecznym Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Brzezinach usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi  prowadzonego przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Brzezinach, oświadczam, co następuje:
1. przynależę/ nie przynależę* do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076)
        *wybrać odpowiednio
2. w skład grupy kapitałowej do której należę wchodzą:..................................

3. oświadczam, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji 
w przedmiotowym postępowaniu 
…………….……. (miejscowość),   dnia …………………. r.







       …………………………………………

        (podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość),dnia …………………. r.







…………………………………………

(podpis)
