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Zatacznik Nr 3
Do Zamawiajgcego :

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Szpital Specjalistyczny MSWIiA w Ztociericu
reprezentowany przez p. Ewe Giza — Dyrektora Szpitala
ul. Kansko 1

78-520 Ztocieniec

Przedmiot zamodwienia :

Zakup i sukcesywngq dostawe artykutow papierniczych i biurowych

Wykonawca :

( Nazwa i adres wykonawcy )

OSWIADCZENIE
Wykonawcy o braku powigzan kapitatowych lub osobowych

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia oswiadczam/y, ze:
nie istnieje powigzanie pomiedzy Wykonawcg a Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci
zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy osobowo lub kapitatowo, w
szczegolnosci przez:

a) uczestnictwo w spdtce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadanie co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,

c) petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawanie w zwigzku matzerskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej,

pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem swiadom odpowiedzialnosci karnej z
art. 233 § 1 kk.

....................... (miejscowosc), dnia ......ccevvevnnnn T

( podpis osoby uprawnione;j )
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