Zatacznik nr 1 do AE/2/2025

(Miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU Z ZAPYTANIA OFERTOWEGO
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Oswiadczam/y, iz Wykonawca nie jest podmiotem powigzanym osobowo lub kapitatowo
z Zamawiajgcym tj. Wojewddzkim Osrodkiem Medycyny Pracy w Opolu z/s
w Kedzierzynie-Kozlu, Ul. Mikofaja Reja 2a, 47-220 Kedzierzyn-Kozle, ani z osobami
wykonujgcymi w jego imieniu czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania
miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego, lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego, czynnosci zwigzane z
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcy. Przez powigzania
kapitatowe lub osobowe rozumie sie w szczegdlnosci:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego Ilub zarzadzajgcego, 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.

(czytelny podpis i piecze¢ firmy)



