
 
 

 

 

Załącznik nr 5 do SWZ 
ZOZ.V.010/DZP/113/24 

 
 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
 
 
 
Nazwa (firma) i adres wykonawcy:  P.P.H.U. Specjał Sp. z o.o. 
                                                                       Ul. Aleja Jana Pawła II 80 lok. 5, 00-175 Warszawa 
 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.  
 

Dostawa produktów leczniczych w ramach chemioterapii dla Apteki Szpitalnej 
 

1. Oświadczam, że wykonawca, którego reprezentuję, nie przynależy do tej samej grupy 

kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i 

konsumentów (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086), z innym wykonawcą, który złożył odrębną 

ofertę, ofertę częściową.* 

 

2. Oświadczam, że wykonawca, którego reprezentuję, przynależy do tej samej grupy kapitałowej 

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 

2020 r. poz. 1076 i 1086), z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, ofertę częściową:  

nazwa i adres podmiotu……………………………………………..……………………  

(rozszerzyć listę w razie potrzeby) 

Jednocześnie w załączeniu przedstawiam dokumenty, informacje potwierdzające 

przygotowanie oferty, oferty częściowej niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej 

samej grupy kapitałowej.* 

 
* niepotrzebne skreślić. 
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