[image: ]Inwestycja realizowana w ramach Programu „Krajowy Plan Odbudowy i Zwiększania Odporności (KPO)” dla części inwestycji A2.4.1 „Inwestycje w rozbudowę potencjału badawczego dla części inwestycji: budowa lub modernizacja laboratoriów instytutów”.  Nr umowy  KPOD.01.19–IP.04-0035/23-00 z dnia 11.10.2023 r.

Załącznik nr 5 do SWZ
[bookmark: _Hlk58783175]Wykonawca: 
…………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
reprezentowany przez:
……………………………………………………………………....…
[bookmark: _GoBack](imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
[bookmark: _Hlk58783155]o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, 
o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
Prawo zamówień publicznych, zwanej dalej „ustawą Pzp”

[bookmark: _Hlk58783233]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Dostawa chromatografu gazowego”, nr postępowania 40/ZP/2024, prowadzonego przez Instytut Ogrodnictwa – Państwowy Instytut Badawczy, ul. Konstytucji 3 Maja 1/3, 96-100 Skierniewice, 

Oświadczam, że przynależę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 594 ), z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, ofertę częściową w niniejszym postępowaniu

TAK  /   NIE [footnoteRef:1] [1:  Niepotrzebne skreślić] 

W przypadku odpowiedzi twierdzącej:

Składam listę podmiotów, razem z którymi przynależymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów 
	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	



Jednocześnie, w celu wykazania braku podstaw wykluczenia, składam następujące dokumenty lub informacje, potwierdzające przygotowanie oferty, oferty częściowej niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


Kwalifikowany podpis elektroniczny 
osoby uprawnionej do występowania w imieniu Wykonawcy
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