................................................ Zatacznik do zapytania ofertowego
(piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja nizej podpisany (a)

oswiadczam, ze Wykonawca jest/nie jest* powigzany osobowo lub kapitatowo z Piotr Mazurkiewicz
Master-Med. Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemnie w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcay, polegajgce w
szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akc;ji;

c) petnieniu  funkcji cztonka organu nadzorczego Ilub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teSciowie, zie¢, synowa) w stosunku pokrewienstwa Iub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeristwo, krewni matzonka/i) lub

pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Miejscowos¢, data Pieczet i podpis osoby upowaznionej
*Niepotrzebne skresli¢



