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Zatgeznik nr 2

(miejscowosé, data)

(oznaczenie Wykonawcy / pieczeé )
OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Sktadajac oferte w odpowiedzi na Zapytanie ofertowe dotyczace: badanie lekarskie — medycyna pracy
oswiadczam, ze nie jestem powiazana/y z:

¢ osobami upowaznionymi do zaciagania zobowiazan w imieniu Zamawiajgcego
e osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwiazane z przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy

osobowo lub kapitatowo, w szczegdlnosci poprzez:
- uczestnictwo w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;
- posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji;
- petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;
- pozostawanie w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewierstwa lub powinowactwa w linii prostej,

pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki
lub kurateli.

(podpis 0s6b uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczatka / pieczatki)

Projekt , Aktywna Przysztoéc” wspotfinansowany przez Unig Europejska w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Slaskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz Spoteczny) dla osi priorytetowe;: IX. Wigczenie spoteczne dla dziatania: 9.1. Aktywna
integracja dla poddziatania: 9.1.5. Programy aktywnej integracji oséb i grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym — konkurs



