
Załącznik nr 5 do SWZ  

 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

(Nazwa i adres wykonawcy) 

 

_____________________________________________, dnia _____________ r. 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  
O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ  

 

Przystępując do postępowania w sprawie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 
podstawowym na „Program czynnej ochrony populacji żubra Bison bonasus na gruntach 
będących w zarządzie Państwowego Gospodarstwa Leśnego Lasy Państwowe – koszty wyłożonej 
karmy dla żubrów w 2024r.” Część___, 

_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 

działając w imieniu i na rzecz 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję nie należy do grupy kapitałowej*. 

oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję należy do grupy kapitałowej w skład której 
wchodzą*: 

_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

________________________________  
(podpis Wykonawcy) 

* - niepotrzebne skreślić  


