
                                                                     

Załącznik Nr 7 do ogłoszenia 

NALEŻY PRZEKAZAĆ ZAMAWIAJĄCEMU  W  CIĄGU  3 DNI OD DNIA PRZEKAZANIA
INFORMACJI, O KTÓRYCH  MOWA  W  ART.  86 UST. 5 USTAWY PZP

 CAZ.U. ………………...

                                                                                                                          
……………………………………..                                                       ……..........., dnia.................2019 r           
       (pieczęć Wykonawcy)                                                                           

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP), 

DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI 

DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia  na usługę społeczne  organizacji   i
przeprowadzenia  szkolenia  grupowego:  „Księgowość  komputerowa  z  egzaminem
ECDL”  w ramach  projektu  ,,Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w
powiecie łukowskim (IV)” 

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY: ……………………………………………………………...

przedkładam informację, w trybie art. 24 ust. 11 ustawy PZP o tym, że:

□ nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP 
z żadnym z Wykonawców, który złożył ofertę w przedmiotowym postępowaniu;

□ należę do  grupy kapitałowej,  o  której  mowa w art.  24  ust.  1  pkt  23  ustawy  PZP  
z Wykonawcą ……………………………………….....(nazwa Wykonawcy), który złożył ofertę w
przedmiotowym postępowaniu.* 



* Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania
z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie
zamówienia.

                                                                                …………………………..
                                            ( podpis i pieczęć osoby uprawnionej do 

                                             reprezentowania Wykonawcy )

*niewłaściwe skreślić
**wypełnić jeżeli dotyczy


