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OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na $wiadczenie ustug doradztwa biznesowego
specjalistycznego z zakresu systemu zarzadzania jako$cig zgodnie z normg ISO 13485:2016 i rozporzadzeniem MDR
20171745, okreslonych w Zapytaniu ofertowym, oznaczonego znakiem sprawy: ABM/RCZ/2025/03a, o$wiadczam(y), ze
nie jestem($my) powigzany(i) kapitatowo ani osobowo z Zamawiajacym.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie¢ wzajemne powigzania miedzy beneficjentem lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujgcymi w imieniu beneficjenta
czynno$ci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w szczegdélnoéci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spdtki osobowe;j,

(=2

posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw prawa,
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)
)
) petieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,
)

d) pozostawaniu w zwigzku matzefskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,

pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub sg zwigzane z tytutu przysposobienia,
opieki lub kurateli z wykonawca, jego zastepcg prawnym lub cztonkami organéw zarzadzajacych lub organéw
nadzorczych wykonawcdw ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia,

data podpisy 0s6b uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy



