Zatacznik nr 4

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

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

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH | OSOBOWYCH

Przystepujac do ztozenia ofert w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego o wartosci szacunkowe;j
ponizej 30.000 euro netto, w oparciu o art. 4 ust. 8 w zwigzku z art. 6a ustawy Prawo zaméwien publicznych na
napraweg pily ortopedycznej S7 o$wiadczam, ze nie jestem podmiotem powigzanym kapitatowo lub osobowo z
Zamawiajacym — Szpitalem Powiatowym w Zawierciu, z osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w
imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajagcego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, w szczegélnosci poprzez:

1. uczestnictwo w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

2. posiadanie co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

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

4. pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub
kurateli.

(miejsce, data)
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