Numer sprawy: OPS/ZP/5/2014

Zatgcznik nr 7 do SIWZ

OSWIADCZENIE DOTYCZACE GRUPY KAPITALOWE]

NAZWa WYKONAWCY oot
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MI€JSCOWOSC ovvveenereeniieeieeeiie e eere e Data ......ccccoevvenenne

Nazwa zadania Kompleksowe ushugi pogrzebowe dla Osrodka Pomocy Spotecznej
Dzielnicy Praga Pétnoc w 2015 roku Numer sprawy: OPS/ZP/5/2014

Na mocy art. 26 ust. 2d ustawy Prawo zamowien publicznych sktadam liste podmiotow
nalezacych do tej samej grupy kapitalowe;:

(data i czytelny podpis wykonawcy)

Oswiadczam, Ze nie naleze do grupy kapitalowej / Ze podmiot, ktory reprezentuje nie nalezy
do grupy kapitatowej *.

(data i czytelny podpis wykonawcy)

* Niepotrzebne skresli¢



