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OSWIADCZENIE
Wykonawcy o braku powiazan kapitatowych lub osobowych

Do Zamawiajgcego:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Ziociericu
ul. Kansko 1
78-520 Ztocieniec
Przedmiot zamdwienia:

Dostawa Srodkéw czystosci
Nr zamdwienia: 01/02/2024

Wykonawca: CHEMPIL Cecylia Antczak
Aleja Wojska Polskiego 48 B
64-920 Pita
Te. 662 622 101
(Nazwa | adres wykonawcy/6w)

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamoéwienia oéwiadczam/y, ze:
nie istnieje powigzanie pomiedzy Wykonawca a Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy osobowo lub kapitatowo, w szczegdinosci
przez:
a) uczestnictwo w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,
b) posiadanie co najmniej 10 % udziatéw lub akgji,
c) pefnienie funkgji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,
d) pozostawanie w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewiefstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII

Oswiadczam/y, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach s aktualne i zgodne z prawda oraz
zostaty przedstawione z pe+na swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy
przedstawianiu informaciji.
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