Zatacznik nr 5
do Zapytania ofertowego

Oswiadczenie
o braku powigzan z zamawiajgcym osobowych lub kapitatowych

Dotyczy postepowania na realizacje zadania:

»Zakup aparatury i sprzetu medycznego w celu zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania COVID-19,
innych chordéb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych_4”

Zamawiajacy:
Bonifraterskie Centrum Medyczne Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia
Ul. Generata Romualda Traugutta 57/59

50-417 Wroctaw

Oddziat w Katowicach

40-211 Katowice, ul. Leopolda Markiefki 87

Ja nizej podpisany oswiadczam, e nie jestem powigzany osobowo i kapitatowo z Zamawiajacym.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi
w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawcy a wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

- uczestniczeniu w spotce jako wspodlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

- posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

- petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika

- pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Miejscowos¢, data podpis(y) osoby(osdb) upowaznionej(ych) do
podpisania niniejszej oferty w imieniu
Wykonawcy(éw) z imiennymi pieczgtkami



