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miejscowosc, data

Nazwa/imi¢ 1 NazZWISKO: ....oviiiiii e
Adres:

NIP:

REGON:

OSWIADCZENIE
0 baku powiazan z Zamawiajacym

Ja, nizej podpisana/y przystepujac do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia pn.
Sukcesywna dostawa wyrobow medycznych, srodkow leczniczych i lekow do Apteki w Hospicjum
Sosnowieckim im. sw. Tomasza Ap. w ramach realizacji projektu pn: ,,Niesprawnos¢ nie musi by¢
barierq — kompleksowe dziatania opiekuricze dla oséb 60+”, wspéifinansowanego ze srodkow EFS
RPO WSL 2014-20200$wiadczam, Ze nie jestem powigzany osobowo lub kapitatowo z
Zamawiajacym.

Przez powigzania osobowe lub kapitalowe rozumie si¢ wzajemne powigzania pomiedzy
wykonawcg a zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w
imieniu zamawiajgcego lub osobami wykonujagcymi w imieniu zamawiajgcego czynnosci
zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, polegajace
w szczeg6lnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

c) pehieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, te$ciowie, zi¢¢, synowa), w stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo,
krewni malzonka) i/lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Podpis oferenta lub osoby upowaznionej/
0s0b upowaznionych do reprezentowania oferenta
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