Zatgcznik nr 7 do SWZ
Oswiadczenie o grupie kapitatowej

Numer postepowania: IR.271.2.6.2023

OSWIADCZENIE O GRUPIE KAPITALOWE)
Sktadane w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 Ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo Zamoéwien
publicznych w sprawie przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej

Ja/my nizej podpisany/i

(imie, nazwisko, podstawa do reprezentacji)

Dziatajac w imieniu i na rzecz:

(nazwa, adres, REGON, NIP, KRS Wykonawcy/Wykonawcéw)

Ubiegajac sie o zamowienie publiczne na ,,Ubezpieczenie Miasta teczyca na lata 2023/2026”

Numer postepowania: IR.271.2.6.2023

Oswiadczam/y, ze:

I:I * Nie naleze/ nie nalezymy do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz.U. z 2020 r. poz. 1076 ze zm.) z innym
Wykonawcy, ktéry ztozyt odrebng oferte w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamédwienia
publicznego.

I:I * Naleze/nalezymy do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz.U. z 2020 r. poz. 1076 ze zm.) z

nastepujgcym/nastepujgcymi Wykonawcg/Wykonawcami:

* (wtasciwe zaznaczyc X)

Lp. Nazwa podmiotu Siedziba podmiotu (adres)

3

(W przypadku wiekszej liczby Wykonawcdw zatgczyc liste)
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Jednoczesnie potwierdzam, ze sktadam nastepujace dokumenty i informacje, potwierdzajgce
przygotowanie oferty niezaleznie od wyzej wskazanego/wskazanych Wykonawcy/Wykonawcoéw,
nalezacego/nalezacych do tej samej grupy kapitatowej:



