Zatgcznik nr 5 do SWZzZ
CRZP/IPO/PA/19/2023

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
sktadane w zakresie art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2023r. poz. 1605 ze zm.) (dalej
jako: ustawa Pzp), dotyczace: przynaleznosci lub braku przynaleznosci do
grupy kapitatowej

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego, pn.:

Wykonywanie ustug ochrony os6b i mienia w Sie¢ Badawcza tukasiewicz -
Instytut Przemystu Organicznego Oddziat w Pszczynie.

OSWIADCZAM:
nie przynaleze*

do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1689 ze zm.), z innym Wykonawca,
ktory ztozyt odrebng oferte w niniejszym postepowaniu.

przynaleze*

do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1689 ze zm.), z innym Wykonawca,
ktory ztozyt odrebng oferte w niniejszym postepowaniu.

Do tej samej grupy kapitatowej nalezg nastepujace podmioty:

Lp. Nazwa Podmiotu Adres podmiotu

1.
2.

3

*niepotrzebne skresli¢



Uwaga

Wykonawca moze przedstawi¢ dokumenty lub informacje potwierdzajace przygotowanie
oferty niezaleznie od innego Wykonawcy nalezacego do tej samej grupy kapitatowej:

Miejscowos¢, data podpis Wykonawcy

UWAGAI!

Dokument musi by¢ podpisany przez osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy za
pomocg kwalifikowanego podpisu elektronicznego/podpisu zaufanego/elektronicznego
podpisu osobistego.



