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Załącznik Nr 7 do SIWZ
	INFORMACJA O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ[footnoteRef:1] [1:   Wykonawca na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy PZP dostarcza powyższe oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 PZP. Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzieleniu zamówienia.] 


w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego wartość szacunkowa nie przekracza kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy, realizowanym w trybie w trybie przetargu nieograniczonego na:
dostawę paliw płynnych na rok 2019 (Nr zamówienia: ZDP.272.23.2018)



Zamawiający:
Powiat Szamotulski
Zarząd Dróg Powiatowych
ul. B. Chrobrego 6, 64-500 Szamotuły
Wykonawca:
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców; w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich)
[bookmark: _GoBack]Na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych 
(tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986) 

Oświadczam, że*:

· nie należę (nie należymy) do żadnej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Pzp

	nie należę (nie należymy) do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych z Wykonawcami, którzy złożyli oferty

	należę (należymy) do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych z wykonawcami, którzy złożyli oferty:
 
	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	
	
	

	
	
	



	


………………………………………………..
	


………………………………………………..

	Nazwa i adres Wykonawcy
(lub pieczątka firmowa)
	Imienna  pieczątka i podpis osoby upoważnionej 
lub  osób upoważnionych przez Wykonawcę



....................................dn. ................ r.
* zaznaczyć odpowiednie
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