Zatacznik nr 5 do SWZ

(Nazwa i adres wykonawcy)

, dnia r.

OSWIADCZENIE
0 PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWE]

Przystepujgc do postepowania w sprawie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie
podstawowym na ,Program czynnej ochrony populacji zubra Bison bonasus na gruntach
bedacych w zarzadzie Panistwowego Gospodarstwa Le$nego Lasy Panstwowe - koszty wyloZonej
karmy dla zubrow w 2024r. - II” Cze$¢__,

dziatajac w imieniu i na rzecz

o$wiadczam, ze Wykonawca, ktérego reprezentuje nie nalezy do grupy kapitatowej*.

oswiadczam, ze Wykonawca, ktérego reprezentuje nalezy do grupy kapitatowej w sktad ktorej
wchodza*:

(podpis Wykonawcy)

* - niepotrzebne skresli¢



