
Załącznik nr 7 do SIWZ         
Zamawiający: 

 

Miejskie Przedsiębiorstwo Komunikacyjne Sp. z o.o.  

w Inowrocławiu  

ul. Ks. P. Wawrzyniaka 33,  

88-100 Inowrocław 
 (pełna nazwa/firma, adres) 

 
Wykonawca: 

………………………………………

……………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

………………………………………

……………………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do 

reprezentacji) 

 
OŚWIADCZENIE 

o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej 
 
Przystępując do udziału w przetargu nieograniczonym na ubezpieczenie fabrycznie nowych pojazdów 
mechanicznych będących w posiadaniu Miejskiego Przedsiębiorstwa Komunikacyjnego Sp. z o. o.  
w Inowrocławiu, oświadczam, że podmiot który reprezentuję: 
 
1. nie należy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29.01.2004 r. – 
Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017r poz.1579 z późn. zm.)* 
 
2. należy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku o ochronie konkurencji 
i konsumentów, a w skład tej grupy wchodzą następujące podmioty*: 
1) ………………………………………………………………………………………… 
2) ………………………………………………………………………………………… 
3) ………………………………………………………………………………………… 
4) ………………………………………………………………………………………… 
5) ………………………………………………………………………………………… 
6) ………………………………………………………………………………………… 
7) ………………………………………………………………………………………… 
8) ………………………………………………………………………………………… 
9) ………………………………………………………………………………………… 
10)………………………………………………………………………………………… 
 
* niewłaściwe skreślić 
 
 

 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  

 

       ………………………………………… 

(podpis) 


