Zatacznik NR 5 do SWZ

Wykonawca:

AB-MED HURTOWNIA FARMACEUTYCZNA
BEATA BOGDZIEWICZ-MURMYtO
Nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawcow ul. Damrota 147,

43-100 Tychy,

NIP: 6462476705 REGON: | 241708755

Adres, na ktéry Zamawiajgcy powinien przesyta¢ ul. Damrota 147,

ewentualng korespondencje: 43-100 Tychy,

Uprawomocnieni przedstawiciele Wykonawcy

podpisujacy oferte: BEATA BOGDZIEWICZ-MURMYLO
Osoba wyznaczona do kontaktéw z Zamawiajgcym: | Justyna Pigtkowska

Tel.: 512786250 Faks:

e-mail: justyna.piatkowska@ab-med.pl

W przypadku sktadania oferty przez Wykonawcow wspoélnie ubiegajgcych sie o
zamowienie nalezy podac dane wszystkich Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie
0 udzielenie zamowienie oraz wskazac petnomocnika

Oswiadczenie
o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o
ktérej mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia o nazwie:

Zakup i sukcesywne dostawy nici chirurgicznych oraz siatek chirurgicznych
przepuklinowych i ginekologicznych dla OCZ w Ostrzeszowie - nr sprawy:
0OCZ/ZP-13/2023

Oswiadczam, ze:

7~ <@ Nie naleze do tej samej grupy kapitatowej z wykonawcami, ktérzy ztozyli oferte
w przedmiotowym postepowaniu.
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Uwaga: nalezy wypetni¢ pkt 1 lub pkt 2. Oswiadczenie nalezy ztozy¢é zgodnie
Z postanowieniem rozdz. X.4. SWZ.

Niniejszy dokument nalezy opatrzyé kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w tresci dokumentu po opatrzeniu
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w.w. podpisem moze skutkowaé naruszeniem integralnosci podpisu, a w
konsekwencji skutkowaé odrzuceniem oferty.
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