
Załącznik nr 5 do SWZ

Dotyczy:   postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: „Dostawa leków i 

wyrobów medycznych”– nr sprawy: 33/24/ZP/PN

Nazwa Wykonawcy:

AB-med Hurtownia Farmaceutyczna Beata Bogdziewicz-Murmyło  

Damrota 147 43-100 Tychy

Nip 6462476705 Regon: 241708755  CEiDG

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

1. oświadczam,  iż  nie  należę  do  tej  samej  grupy  kapitałowej w  rozumieniu  ustawy  z  dnia  

16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 594) wraz 

z innymi Wykonawcami, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu1,

lub

2. oświadczam, iż  należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r.  

o  ochronie  konkurencji  i  konsumentów  (t.j.  Dz.U.  z  2024  r.  poz.  594)   wraz  

z  Wykonawcą/Wykonawcami  ……………………………………………….  (należy  wpisać  nazwę  Wyko­

nawcy/Wykonawców), którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu1).

Tychy, 12.12.2024

1 Niepotrzebne skreślić
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