Załącznik nr 7 (wzór) do SWZ 
MZDiM.SA.271-8/2022
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

O PRZYNALEŻNOŚCI/ BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ
w zakresie  art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy PZP
NAZWA WYKONAWCY: ........................................................................................................................................

ADRES
              …..................................................................................................................................... WYKONAWCY: .........................................................................................................................................

NIP WYKONAWCY:......................................................REGON …........................................................... 
Odpowiadając na ogłoszenie postępowania prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji  na zadanie pt. „Usługa kompleksowego ubezpieczenia Miejskiego Zarządu Dróg i Mostów  w Jaworznie w zakresie posiadanego mienia i wykonywanej działalności od dnia 01.01.2023 r. do dnia 31.12.2024 r. w podziale na dwie części” - dot. Część nr ….............

Po zapoznaniu się z informacjami dotyczącymi firm oraz adresów Wykonawców, którzy złożyli oferty w w/w postępowaniu, oświadczam że:
należę /nie należę* do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j.Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086 ) z wykonawcami, którzy złożyli oferty w/w  postępowaniu.
W związku z powyższym do oświadczenia dołączam dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty, niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej.* 
 *- niepotrzebne skreślić
UWAGA: 
1. Jeżeli oferta Wykonawcy zostanie najwyżej oceniona, Zamawiający wezwie Wykonawcę do złożenia powyższego oświadczenia. 
2. Wykonawca składa w/w dokument za pośrednictwem miniPortalu https://miniportal.uzp.gov.pl (formularz do komunikacji) lub poczty elektronicznej zamowienia.publiczne@mzdim.jaworzno.pl.
3. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, niniejsze oświadczenie winien złożyć każdy z tych Wykonawców.

[podpis elektroniczny( kwalifikowany/profil zaufany/osobisty)
osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy]
�	Wypełnić właściwy nr części





„Usługa kompleksowego ubezpieczenia Miejskiego Zarządu Dróg i Mostów  w Jaworznie w zakresie posiadanego mienia i wykonywanej działalności od dnia 01.01.2023 r. do dnia 31.12.2024 r. w podziale na dwie części” (...)

