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Zatacznik nr 2

Nr sprawy: GCE.26.11.2018

Miejscowosé, data

Nazwa/imie i nazwisko Wykonawcy

adres

Oswiadczenie

o braku powigzan osobowych i kapitatowych w postepowaniu pn. ,,Przeprowadzenie badan
lekarskich dla uczestnikow kursow”.

Ja/my nizej podpisany/-i

Reprezentujgcy podmiot, ktérego nazwa wskazana jest jak w czesci nagtéwkowej oswiadczam/-my,

ze nie zachodzg zadne wzajemne powigzania kapitatowe lub osobowe pomiedzy Zamawiajgcym

lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami

wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i prowadzeniem

procedury wyboru a potencjalnym Wykonawcg polegajgce na:

a. uczestnictwie w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spét osobowej;

b. posiadaniu udziatéw lub co najmniej 10% akcji;

c. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnhomocnika;

d. pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

podpis Wykonawcy



