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Zalacznik nr 7 do SIWZ

UWAGA: zalacznik nalezy ztozy¢ w terminie trzech dni od daty zamieszczenia na stronie
internetowej wykazu wykonawcéw, ktorzy zlozyli oferty.

(Nazwa i adres wykonawcy)

OSWIADCZENIE O PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAME]J GRUPY KAPITALOWE]
ZGODNIE Z ART. 24 ust. 11 ustawy

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. Dostawa dwéch
busow przystosowanych do przewozu oséb niepetnosprawnych, poruszajacych sie na wdzkach
inwalidzkich na potrzeby Domu Pomocy Spotecznej w Zochcinku

prowadzonego przez Powiat Opatowski - Dom Pomocy Spotecznej, Zochcinek 42, 27-500 Opatdow,
o$wiadczam, co nastepuje:

e naleze do grupy Kkapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust 1 pkt. 23 ustawy, w zalaczeniu przedkladam
liste

e nie naleze do grupy kapitalowej *

* niepotrzebne skresli¢

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji)

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzej s3 aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petna $wiadomosciag konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dNia ....oeveeeerveeerennn I

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji)
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