


DA.260.32.2025						          	Załącznik nr 7 do SWZ

ZAMAWIAJĄCY
Powiat Starogardzki 
ul. Kościuszki 17, 83-200 Starogard Gdański, 
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, 
ul. Mickiewicza 9, 83 – 200 Starogard Gdański

	Nazwa Wykonawcy
Adres Wykonawcy
NIP/REGON lub KRS Wykonawcy
	…………………………………….
……………………………………
……………………………………




OŚWIADCZENIE 

Oświadczenie wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy P.z.p., o braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów.

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn.: „Zakup samochodu 7 - osobowego na potrzeby Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie 
w Starogardzie Gdańskim”


TAK/NIE* Oświadczam, że należymy do tej samej grupy kapitałowej co inni Wykonawcy, którzy w tym postępowaniu złożyli oferty i przedstawiamy/nie przedstawiamy* następujące dowody, że powiązania z innymi Wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia*
LUB
TAK/NIE* Oświadczam, że nie należymy do tej samej grupy kapitałowej z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli ofertę w niniejszym postępowaniu*
LUB
TAK/NIE* Nie należymy do żadnej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2024 r., poz. 1616 ze zm.)*


………………………………………….
(podpis)
WAŻNE!!!
Oświadczenie składa się, pod rygorem nieważności, w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

*niepotrzebne skreślić 
