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Załącznik nr 7 do zaproszenia 

...............................................  

(pieczęć wykonawcy) 

 

OŚWIADCZENIE  PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ 

 

Ja (my), niżej podpisany(ni) ........................................................................................... 

 

działając w imieniu i na rzecz : 

………………………………………………………………………………….. 

 

..................................................................................................................................................... 

(pełna nazwa wykonawcy) 

..................................................................................................................................................... 

(adres siedziby wykonawcy) 

 

w odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu prowadzonym w trybie zasady konkurencyjności  

na usługę:  

„Koordynatora usług opiekuńczych” 

oświadczam(my), że  
  

1) Oświadczam(y), że wykonawca, którego reprezentuję(jemy) nie przynależy do grupy 

kapitałowej z wykonawcami, którzy złożyli ofertę w niniejszym postępowaniu.  

 

 

 
..............................., dn. ...............................  ............................................................................................... 

                                                                                     (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy)  

 

                                                                                                                                                                              

 
2) Oświadczam(y), że wykonawca, którego reprezentuję(jemy) przynależy do tej samej grupy 

kapitałowej z niżej wymienionymi wykonawcami, którzy złożyli ofertę w niniejszym postępowaniu: 

 

Lp. Nazwa Adres 

1.   

2.   

 

 

 

 

..............................., dn. ...............................  ............................................................................................... 
                                                                                     (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy) 

 

                                                           

Uwaga! Należy wypełnić pkt 1)  albo  pkt 2)  


