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Zalacznik nr 4

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

OSWIADCZENIE
O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH I KAPITALOWYCH
Z. ZAMAWIAJACYM

Zakres dostawy objetej zamowieniem publicznym pn dostawy sprzetu medycznego dla potrzeb
wyposazenia gabinetu stomatologicznego pn.: ,, Dostawa autoklawu typu B”, skladajac oferte
na w/w dostawe, o$wiadczam, ze nie jestem powiazany z Zamawiajacym poprzez:

uczestniczenie jako wspolnik w spotce cywilnej lub osobowej;

posiadanie co najmniej 10% udziatow lub akcji spotki kapitatowej;

peienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta lub pelnomocnika;

H o

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;

5. pozostawaniu z wykonawca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, Zze moze to budzi¢
uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci tych osob.

podpis i pieczeé 0sob reprezentujgcych
Wykonawcy



