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OŚWIłnCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU Z ZAPYTANIA

OFERTOWEGO

Nazrva {irmy:

Adres:

Oświadczam/y, iż Wykonawca nie jest podmiotem powiązanym osobowo lub kapitałowo

zZamawiającym tj. Wojewódzkim Ośrodkiem Medycyny Pracy w Opolu zls

w Kędzierzynie-Koźlu, Ul. Mikołaja Reja 2a, 47-220 Kędzierryn-KoźIe, ań z osobami

wykonującymi w jego imierfu czynności związane z przęprowadzęńem procedury wyboru

Wykonawcy.Przezpowiązańa kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania

między Zanawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu

Zanańającego, lub osobami wykonującymi w imieniuZanawiĄącego, czynności złviązane z

przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą. Przez powiązania

kapitałowe lub osobowe rc,;l mie się w szcze.gólności:

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej I0% udziałów Iub akcji,

c) pełnieniu funkcji człoŃa organu nadzorczego lub zarządzającegoi, prokurenta,

pełnomocnika,

d) pozostawaniu w zńrykumałZeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej

lub w stosunku prąrsposobienia, opieki lub kurateli.

(czytelny podpis i pieczęć Jirmy)


