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OSWIADCZENIE
Wykonawcy o braku powigzan kapitatowych lub osobowych

Do Zamawiajgcego:
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Ztociencu
ul. Kansko 1
78-520 Ztocieniec

Przedmiot zaméwienia:
Dostawa srodkdéw czystosci

Nr zamowienia: 01/02/2024
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(Nazwa i adres wykonawcy/ow)
Przystepujac do postepowania o udzielenie zamoéwienia oswiadczam/y, ze:
nie istnieje powigzanie pomiedzy Wykonawcg a Zamawiajacym 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 szczegolnosci
przez:
a) uczestnictwo w spoétce jako wspdinik spotki cywilnej lub spdtki osobowej,
b) posiadanie co najmniej 10 % udziatdw lub akcji,
¢) petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,
d) pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa 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 oSwiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz
zostaly przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w blad przy
przedstawianiu informaciji.

Dostawa srodkdw czystosci
Zlocieniec — 2024



		2024-03-07T08:43:32+0100
	TOMASZ WITKA
	Opatrzono pieczęcią ministra właściwego do spraw informatyzacji w imieniu: TOMASZ WITKA, PESEL: 78052612450, PZ ID: tomaszwitka




