
 

 
 

 

 
 

Załącznik Nr 7 do SIWZ 

 

 

 

 

ZAMAWIAJĄCY: Gmina Miasto Ustka – Ośrodek Sportu i Rekreacji w Ustce 

                                       76-270 Ustka, ul. Grunwaldzka 35 

                                       tel. (59) 81-44-769 

  fax. (59) 81-44-769 

 

WYKONAWCA:    …………………………………………………………… 

  …………………………………………………………… 

  …………………………………………………………… 

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

reprezentowany przez: 

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

 
 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

składane na podstawie art. 24 ust. 1 i 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 

(dalej ustawa PZP) 

O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ  

 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.. „ Zaplecze Socjalne Obiektu 

Sportowego, zlokalizowane przy obiekcie socjalnym Orlik 2012 – dla Gminy MIASTO USTKA 

użytkownik -Ośrodek Sportu i Rekreacji w Ustce- II postępowanie”  , prowadzonego przez Ośrodek 

Sportu i Rekreacji w Ustce , oświadczam co następuje: 

 

OŚWIADCZENIA WYKONAWCY: 

Oświadczamy, że: należymy / nie należymy
1
 do tej samej grupy kapitałowej, której inni przynależni 

Wykonawcy złożyli odrębne oferty. 

 

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

                              ……………………………… 
                                          (podpis) 

Wykonawcy należących do tej samej grupy kapitałowej, które złożyły odrębne oferty (wypełnić jeżeli 

dotyczy): 

1. …………………………………………… 

2. …………………………………………… 

3. …………………………………………… 

Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym 

Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 

                                                 
1
 Wykonawca wykreśla niepotrzebne 
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…………………………… (miejscowość), dnia ………………… r.       

                             ……………………………… 
                                          (podpis) 


