ZP0/38/2024/ZP Zalgcznik nr 5 do zapytania ofertowego

Dane Wykonawcy:

Pelnanazwa: .........oooiiiiiiiii

Adres: ..

Oswiadczenie Wykonawcy o braku powiazan osobowych lub kapitalowych

Dotyczy zamowienia:

Sukcesywna dostawa ptynéw infuzyjnych do Dzialu Farmacji Szpitalnej

w Zakladzie Pielegnacyjno — Opiekunczym w Ostrolece.

Niniegjszym o§wiadczam, Z€ firma ..........c.ooviiiiiii e , nie jest

powiazana osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym czyli Zaktadem Pielegnacyjno — Opiekunczym

w Ostrolece.

Oznacza to, ze nie wystgpuja wzajemne powigzania migdzy Zamawiajagcym a Wykonawca

lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami

wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynno$ci zwiazane z przygotowaniem, przeprowadzeniem

procedury wyboru Wykonawcy i §wiadczeniem ustugi, polegajace w szczegodlnosci na:

a)
b)

c)

d)

uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji;

pelieniu  funkcji  czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta
lub petnomocnika;

pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia

w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Miejscowosc¢, data

pieczatki i podpis 0s6b upowaznionych



