Załącznik nr 7 do SWZ ZP/14/2022
OŚWIADCZENIE 

O PRZYNALEŻNOŚCI/BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI 

DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

Ja (My), niżej podpisany (ni) ...........................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

......................................................................................................................................................

(pełna nazwa wykonawcy)

......................................................................................................................................................

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu w trybie podstawowym na:
Wykonanie usługi nr 2 w zakresie przeglądu, naprawy i atestacji tratw ratunkowych na jednostkach pływających należących do Żeglugi Świnoujskiej
Oświadczam/y, że:

· nie zachodzą wobec mnie/nas* przesłanki wykluczenia z postępowania, o jakich mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 11 września 2011r Prawo zamówień publicznych ( Dz. U. z 2021 r poz. 1129 ze. zm.),

· należymy/nie należymy* do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2021 r., poz. 275) z innymi wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty*, oferty częściowe* (jeżeli tak, to należy wymienić tych wykonawców i wykazać, że oferty były przygotowywane niezależnie od siebie),

· nie zawarliśmy z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę*, ofertę częściową* porozumienia mającego na celu zakłócenia konkurencji.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

..............................., dn. ...............................


.....................................................................

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców zgodnie z SWZ)

* - jeżeli nie dotyczy należy obowiązkowo skreślić

