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Zalacznik nr 2. — Oswiadczenie o braku powigzan kapitalowych i osobowych

Ja nizej podpisana(y):

/imig¢ i nazwisko Wykonawcy; adres zamieszkania; NIP; PESEL; Seria i Numer Dowodu
Osobistego/
lub
/petna nazwa Wykonawcy; adres Siedziby; NIP; REGON/

OSWIADCZAM 7ZE:

nie jest/em podmiotem powigzanym z Zamawiajgcym osobowo lub kapitalowo. Przez powigzania
kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania mi¢dzy Zamawiajagcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi
W imieniu Zamawiajgcego czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

{,S Specjalistyczny Niepubliczny Ginekologiczno-Poloiniczy Z0Z
CO B "Femina" ). Rekawek, J. Ulfik

uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,

posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

pelnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,
pozostawaniu 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.

(Miejscowos¢, data) (Podpis Wykonawcy)
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