(piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA

Ja (my), nizej podpisany(ni)

Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego

dziatajaCc W iMIENIU I N FZECZ & c.uveiiiiiiiiieeeiiieetee et s bbb e e s b e e e s anesebnessbnesas

(adres siedziby Wykonawcy)

W odpowiedzi na zaproszenie do ztozenia oferty na:

Wykonanie naprawy uszkodzen instalacji odgromowej po przeprowadzonych pomiarach w
budynkach Kuchni, Kottowni, budynku Resonica — doprowadzenie instalacji do petnej sprawnosci

technicznej terenie SP ZOZ ZSM w Chorzowie przy ulicy Strzelcéw Bytomskich 11.

(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 si¢ wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem

procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

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

2. Posiadanie co najmniej 10% udziatéw lub akcji;
3. Petnienie funkji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

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

(miejscowosc, data)

(pieczec i podpis osoby / 0séb uprawnionej / uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy i skfadania oswiadczers woli w jego imieniu)
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