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Załącznik NR 5 do SWZ

Wykonawca: 

Nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawców

PT GLOBAL SP Z O. O 
ul. NOWY ŚWIAT 33/13
00-0290 WARSZAWA

NIP: 5252839584 REGON: 387323849
Adres, na który Zamawiający powinien 
przesyłać ewentualną korespondencję:

J.W

Uprawomocnieni przedstawiciele 
Wykonawcy podpisujący ofertę:

PIOTR WYSZECKI

Osoba wyznaczona do kontaktów z 
Zamawiającym:

DOROTA DOBROWOLSKA

Tel.: +48 696553720 Faks:

e-mail: biuro@ptglobal.pl 

W przypadku składania oferty przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o
zamówienie należy podać dane wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się
o udzielenie zamówienie oraz wskazać pełnomocnika

Oświadczenie
o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, 

o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia o nazwie: 

Sukcesywne dostawy materiałów opatrunkowych, rękawic dla OCZ 
w Ostrzeszowie w okresie 12 miesięcy - nr sprawy: OCZ-ZP- 6/2022

Oświadczam, że: 

1. Nie należę do tej samej grupy kapitałowej z wykonawcami, którzy złożyli ofertę
w przedmiotowym postępowaniu.

                                                 
2. Należę do tej samej grupy kapitałowej z następującymi wykonawcami, którzy

złożyli ofertę                    w przedmiotowym postępowaniu: 

1.  ………………….
2.  ………………….
3. ………………….

                                                           
                                                 PIOTR WYSZECKI DYREKTOR SPÓŁKI 
                                                                 PEŁNOMOCNIK
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