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Program Regionalny

Zatgcznik nr 4 - Oswiadczenie Oferenta o braku powigzan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajacym

miejscowo$¢, data

Niniejszym o$wiadczam, Ze nie jestem powigzany/a osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym.

Przez powigzania osobowe lub kapitalowe rozumie sie wzajemne powigzania pomigedzy Oferentem
a Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub
osobami  wykonujagcymi  wimieniu  Zamawiajgcego  czynnoSci  zwigzane z  przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spdtce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akji;

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

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii prostej,

w stosunku pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub

pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

podpis Oferenta

Przychodnia
Lekarska
Szombierki

BIURO PROJEKTU: Przychodnia Lekarska Szombierki Sp. z 0.0.
ul. Orzegowska 52a, 41-907 Bytom, tel.: 791111066
e-mail: przychodniaszombierki@interia.pl; www.przychodniaszombierki.pl




