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OSWIADCZENIE
Wykonawcy o braku powigzan osobowych lub kapitatowych
Pomiedzy wykonawcq a zamawiajgcym

Sktadajac ofert¢ w postepowaniu o udzielenie zamowienia
na Zakup serwera na potrzeby obslugi Elektronicznej Dokumentacji Medycznej oraz licencji
wirtualnej centrali wraz z wdrozeniem i integracja z aplikacja Optimed NXT dla placowki
medycznej, w ramach projektu ,,Wdrozenie e-uslug w placowkach POZ i ich integracja z
systemem e-zdrowia (akronim ,,e-ustugi POZ”)”- nr sprawy 1/2023.

W imieniu Wykonawcy, ktérego reprezentuje:

Nazwa:

(nazwa i adres Wykonawcy)
oSwiadczam, ze:

Nie jestem powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym, tzn. nie wystepuja zadne

powiazania kapitatowe lub osobowe w rozumieniu wzajemnych powigzan mi¢dzy

Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu

Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z

przygotowaniem 1 przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca,

polegajace w szczeg6lnosci na:

a. uczestniczeniu w spoice jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,

b. posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,

c. pelnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

d. 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.

(podpis 1 piecze¢ Oferenta)



