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Wykonawca:

(petna nazwa / firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP / PESEL, KRS / CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 Pzp, czyli o braku przynaleznosci do tej samej grupy
kapitatowej - (pkt 10.1.3.1 SWZ)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,,Prace pielegnacyjno —
zabezpieczajace parku w Muzeum Romantyzmu w Opinogodrze”, oswiadczam, ze:

na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 5 Pzp*

L] naleze/ymy do 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.), o ktorej
mowa w art. art. 108 ust. 1 pkt 5 Pzp, w skfad ktérej wchodzg nastepujace podmioty:

Lp. Podmioty nalezgce do grupy kapitatowej

1

2

L] nie naleze/ymy do 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.), o ktorej
mowa w art. art. 108 ust. 1 pkt 5 Pzp.

* Zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat.

................................ (miejscowosc), data: .......cceeunee
(Podpis(y) osoby(osob) upowaznionej(ych) do podpisania
oswiadczenia w imieniu Wykonawcy(éw).
Oswiadczenie w postaci elektronicznej winna byc podpisana
kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym

UWAGA: Dokument nalezy zfozyc na wezwanie Zamawiajgcego, o ktédrym mowa
w pkt. 10.1. SWZ.
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