Zalacznik nr 3 do zapytania ofertowego AT.272.7.2023

Zamawiajacy:

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
Aleja 3 Maja 8

97-300 Piotrkow Trybunalski

Nazwa Wykonawcy

NIP (jesli dotyczy)

Adres Wykonawcy

Dane do kontaktu:
mail/ telefon

Osoba do kontaktu
(imig¢ 1 nazwisko)

Oswiadczenie Wykonawcy o braku powigzan kapitalowych lub osobowych

W zwiagzku z oferta ztozona w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr AT.272.7.2023
z dnia 29.06.2023 r. niniejszym o$wiadczam, ze Wykonawca nie jest powigzany 0sobowo
lub kapitatowo™ z Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w
imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajagcego czynnosSci
zZwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, zgodnie
z trescig Rozdz. IV zapytania ofertowego AT.272.7.2023 z dnia 29.06.2023 r.

Jednocze$nie o$wiadczam/-y, ze podane dane s3 prawdziwe i1 Ze jestem/-Smy $wiadomy/i
odpowiedzialnos$ci za podanie danych niezgodnych z rzeczywisto$cia.

(miejscowosc¢ 1 data) (czytelny podpis osoby/osob
upowaznionej/-ych do
reprezentacji Wykonawcy)

Fundusze Rzeczpospolita Unia Eur.opejska
Europejskie Polska Europejski Fundusz
Infrastruktura i Srodowisko - Rozwoju Regionalnego

Sfinansowano w ramach reakgji Unii na pandemie COVID-19




