Zatacznik nr 5

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

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

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH | OSOBOWYCH

Przystgpujac do ztozenia ofert w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego zgodnie z Ustawg z dnia 2
marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z COVID -19 (art6). Zakup finansowany z dotacji celowej
udzielonej przez Powiat Zawiercianiski z przeznaczeniem na sfinansowanie zadan polegajgcych na zakupie
materiatow i wyposazenia dla podmiotow leczniczych zwigzanych z zapobieganiem oraz zwalczaniem zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 i rozprzestrzenianiem sie choroby zakaznej wywotanej tym wirusem u ludzi:

oswiadczam, ze nie jestem podmiotem powigzanym kapitatowo lub osobowo z Zamawiajagcym — Szpitalem
Powiatowym w Zawierciu, z osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub

osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy, w szczegélnosci poprzez:

1. uczestnictwo w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki 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 pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub
kurateli.

5. TECHNICZNYCH
WIATOWEGO

2.CADYREKTORA L
SZPITALAIFY

W \'
Vi '

TEROWNIK DZIALU .
Iiy,\lz}\-.\tw;wcme mar inz{IWpn Sroga

Grzegh? Kwiecien



