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Zalacznik nr 7 do O0OZ
(skiadaja wszyscy Wykonawcy

ZAMAWIAJACY:
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ul. Nowe Sady 19, 94-102 t6dz
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Oswiadczenie Wykonawcy o przynaleznosci lub braku przynaleznosci

do grupy kapitatowej

Przystepujagc do postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.
SWIADCZENIE UStUG OCHRONIARSKICH”  zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy
Pzp (Dz. U. z 2019 r. poz. 1065 ze zm.),

OSWIADCZAM, ze:

1. Naleze/lymy do grupy kapitatowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007
r. o ochronie konkurencji i konsumentow - Dz.U. 2019 r., poz. 369, ze zm.),

o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo
zamoéwien publicznych, w skfad ktérej wchodzg nastepujgce podmioty:

L.p. Nazwa podmiotu Adres podmiotu

oraz w zatgczeniu przekazuje/nie przekazuje* nastepujgce dokumenty lub informacije:
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(migjscowosc)

(podpis)

2. nie naleze/lymy do grupy kapitatowej. (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow - Dz.U. 2019 r., poz. 369, ze zm.), 0

ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo
zamowien publicznych;

(migjscowosc)

(podpis)

*Wykonawca zobowigzany jest wypetni¢ Tabele w pkt 1 (w przypadku, gdy nalezy do grupy kapitatowej)
oraz podpisa¢ dokument w pkt. 1 (pod Tabelg)

LUB
ztozy¢ oswiadczenie, zgodnie z pkt. 2 (w przypadku, gdy nie nalezy do grupy kapitatowej) oraz podpisaé¢
dokument w pkt. 2 (pod oswiadczeniem) .



