Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego

(piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA

Ja  (my), nizej POAPISANY(NI)  ..oouiveuiiierirecienie e
dziatajac W imIENIU i NA FZECZ & .....ooevvicieeceie et e eoeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeoeeoee

...................................................................................................................

........................................................................................................

(adres siedziby Wykonawcy)

w odpowiedzi na zaproszenie do ztozenia oferty na: Utrzymanie ruchu ciggtego, konserwacji
i napraw biezacych diwigéw szpitalnych na terenie SP Z0Z Zespotu Szpitali Miejskich w Chorzowie
przy ul. Strzelcéw Bytomskich 11 i ul. Truchana 7

...................................................................................................................................................................

(wpisac nazwe i adres siedziby Wykonawcy)

nie jest powigzany/a kapitatowo lub osobowo z Zamawiajgcym:
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Zespét Szpitali Miejskich z siedzibg przy
ul. Strzelcéw Bytomskich 11, 41-500 Chorzéw

Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzann w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnodci Zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

1. Uczestniczenie w spotce jako wspolinik spotki cywilnej lub osobowej;

2. Posiadanie co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

3. Petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

4. Pozostawanie w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewierstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewieristwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(miejscowosé, data) (pieczgc i podpis osaby / os6b uprawnionej / uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy i sktadania oswiadczeri woli w Jjego imieniu)
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