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DZP/BZU/253/2020 Zatacznik nr 5

................................................... (nazwa Wykonawcy)

................................................... (dane adresowe)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU POWIAZAN KAPITALtOWYCH | OSOBOWYCH

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie art. 6 Ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych cho-
réb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych na zakup i dostawe aparatury medycznej

w ramach projektu dofinansowanego z Funduszy Europejskich pn.., Przeciwdziatanie rozprzestrzeniania sie COVID-19
poprzez doposazenie Szpitala Powiatowego w Zawierciu w sprzet medyczny i specjalistyczny” w ramach Regionalne-
go Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 dla osi priorytetowej: X. Rewitalizacja oraz in-
frastruktura spoteczna i zdrowotna dla dziatania: 10.1. Infrastruktura ochrony zdrowia,

o$wiadczam, Ze nie jestem podmiotem powigzanym kapitafowo lub osobowo z Zamawiajgcym — Szpitalem
Powiatowym w Zawierciu, z osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzarn w imieniu Zamawiajacego lub
osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy, w szczegdlnosci poprzez:

1. uczestnictwo w spdtce jako wspadlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

2. posiadanie co najmniej 10% udziatow lub akcji,

3. petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,

4. pozostawanie w zwigzku matzerdskim, w stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub

kurateli.

.................................................... (miejsce, data)

...................................................... (podpis Wykonawcy)

Szpital Powiatowy w Zawierciu realizuje projekt dofinansowany z Funduszy Europejskich pn. ,,Przeciwdzialanie rozprzestrzeniania si_q COVID-19 pupﬁ.ez doposa?en:m Szpilala_
Powiatowego w Zawierciu w sprzet medyczny i specjalistyczny” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na !am 2014-2020 dla osi priorytetowe;j:
X. Rewitalizacja oraz infrastruktura spoleczna i zdrowotna dla dziatania: 10.1. Infrastruktura ochrony zdrowia



