Zalacznik nr 5 do SWZ
Zamawiajacy:

Instytut Geodezji i Kartografii
ul. Zygmunta Modzelewskiego 27
02-679 Warszawa

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:

NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

OSWIADCZENIE
O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWEJ

I 08125 I o016 o) T2 )2
(imig i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)

bedac uprawnionym do reprezentowania Wykonawcy:

(nazwa Wykonawcy)
bioracego udziat w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na:

,Swiadczenie ustug ochrony os6b i mienia na rzecz Instytutu Geodezji i Kartografii przy
ul. Modzelewskiego 27 w Warszawie oraz w Obserwatorium Geodezyjno — Geofizycznym
»Borowa Géra” w Jadwisinie.”

oswiadczam, ze:
1. nie naleze do grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp,
2. mnaleze do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp, w sktad
ktorej wchodza nastepujace podmioty*:

p. Nazwa pomiotu Adres podmiotu

ArlwlNk|-

* niepotrzebne skreslic

UWAGA! Dokument nalezy wypetni¢ i podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem
zaufanym, lub podpisem osobistym.



