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OSWIADCZENIE
0 baku powiazan z Zamawiajacym

Ja, nizej podpisana/y przystepujac do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia pn.
Sukcesywna dostawa produktow leczniczych i lekow do dziatu farmacji szpitalnej w Hospicjum
Sosnowieckim im. sw. Tomasza Ap. w ramach realizacji projektu pn: ,,Razem mozemy lepiej -
program wsparcia dla oséb niesamodzielnych i ich opiekunow”, wspotfinansowanego ze srodkow
EFS RPO WSL 2014-20200$wiadczam, ze nie jestem powigzany osobowo lub kapitatlowo z
Zamawiajacym.

Przez powigzania osobowe lub kapitalowe rozumie si¢ wzajemne powigzania pomiedzy
wykonawcg a zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w
imieniu zamawiajagcego lub osobami wykonujagcymi w imieniu zamawiajgcego czynnosci
zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, polegajace
w szczeg6lno$ci na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;
C) pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teSciowie, zi¢¢, synowa), w stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo,
krewni matzonka) i/lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Podpis oferenta lub osoby upowaznionej/
0sob upowaznionych do reprezentowania oferenta

Fundusze " 4 ° " .
el Rzeczpospolita Unia Europejska
i Erg:gresigsi:::ny - Polska j/ S lq S k l e L] Europejski Fundusz Spoteczny -



