Zatacznik nr 5 SWZ

Wykonawca:
Bialmed Sp. z o.0.

ul. Kazimierzowska 46/48/35 02-546 \Warszawa
(petna nazwa/firma, adres, )

Oswiadczenie Wykonawcy

DOTYCZACE PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ
GRUPY KAPITALOWEJ (znak sprawy Szp.P.VI. 11/24)

Oswiadcza ze:

1. NIE NALEZY z innym wykonawcg, ktory ztozyt odrebng oferte do grupy
kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i
konsumentow (Dz. U. z 2021 r. poz. 275), w zakresie wynikajacym z art. 108 ust. 1
pkt 5 ustawy*

**(ezeli dotyczy) W zalaczeniu Wykonawca przekazuje dokumenty lub informacje potwierdzajace
przygotowanie oferty niezaleznie od innego wykonawcy nalezacego do tej samej grupy kapitatowej**.

*[ **niepotrzebne skresli¢

UWAGA. Niniejsze o$wiadczenie Wykonawca bedzie zobowigzany do ztozenia na wezwanie Zamawiajacego,
o ktérym mowa w SWZ, a nie wraz z oferta.

=
Bla I med i Podpisane elektronicznie

przez Adrian Olech (Certyfikat
kwalifikowany) w dniu

2024-10-28.
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