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Zamawiający: 
                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego  

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       
                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24  

 
 
Wykonawca: 
EM MED Sp. z o.o. 
UL. ŚWIERADOWSKA 47 
02-662 Warszawa 
NIP 5214093993  KRS 0001137942 
REGON 540170273  
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
reprezentowany przez: 
Prezes Zarządu Przemysław Chrupek 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do 
reprezentacji) 
 
 

Oświadczenie wykonawcy  

składane na podstawie art. 108 ust. 1 pkt.5 ustawy z dnia 11 września 2019r  

 Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2024r., poz. 1320 ze zm.),  

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „DOSTAWA RĘKAWIC, CZEPKÓW, 

FARTUCHÓW, MASEK, ZP-24-145UN”, prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oświadczam, że:  

x   nie należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r o ochronie 
konkurencji i konsumentów  (Dz.U. z 2020r poz.1076 i 1086) z innym wykonawcą, który złożył odrębną 
ofertę *, 

    należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art.108 ust.1 pkt.5 ustawy Prawo zamówień 
publicznych*. W przypadku przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 
ust. 1 pkt.5 ustawy Prawo zamówień publicznych,  Wykonawca składa dokumenty lub informacje 
potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy 
kapitałowej 

 
 
Warszawa, dnia 16 stycznia 2025 roku 
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