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OSWIADCZENIE

o braku powigzan kapitatowych i osobowych

miejscowosc 1 data

nazwa i adres Wykonawcy

Na potrzeby postepowania pn. ,,Zakup 2 sztuk komoér laminarnych” prowadzonego przez:
Powiatowa Stacje¢ Sanitarno-Epidemiologiczng w  Skarzysku-Kamiennej o$wiadczam,
ze Wykonawca, ktorego reprezentuje:
nie jest podmiotem powigzanym z Zamawiajagcym osobowo lub kapitalowo, przy przyjeciu,
iz przez powiazania kapitatowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania pomigdzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania w imieniu Zamawiajacego
zobowigzan, lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajgcego czynno$ci zwigzane
z przygotowaniem 1 przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawca,
polegajace w szczego6lnosci na:
1) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;
2) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;
3) peieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;
4) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia

lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne
1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia Zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy



