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Zalgcznik nr 4

do zapytania ofertowego nr RPDS. 09.03.00-02-0010/20-00/14

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH LUB KAPITALOWYCH

Ja  NIZEJ  POAPISANY/A.ciiiiiirieirecrr ittt sttt eer b et st ers et ers st s s ens e ses s s st st sne et een e , 0$wiadczam,
ze nie jestem powigzany/a osobowo lub kapitatowo z Powiatowym Zespofem Szpitali, ul. Armii Krajowej
1, 56-400 Olesnica, osobami upowainionymi do zaciggania zobowigzah w imieniu Powiatowego Zespotu
Szpitali lub osobami wykonujgcymi wimieniu Powiatowego Zespotu Szpitali czynnosci zwigzanych z

przygotowaniem lub przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy.

Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie w szczegdlnosci:

uczestniczenie w spétce jako wspdinik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

posiadanie co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

— petnienie funkcji organu nadzorczego lub zarzadzajgcego prokurenta, petnomocnika;

— pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub stosunku przysposobienia,

opieki lub kurateli;

Miejscowo$é, data Czytelny podpis Oferenta
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