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Zalacznik nr 4

Piecze¢ (imie i nazwisko) wykonawcy

OSWIADCZENIE

Skladajac oferte w trybie zapytania ofertowego na Swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie
Mobilnego instruktazu rehabilitacji w warunkach domowych. Prowadzenie instruktazu
rehabilitacji w warunkach domowych z dojazdem instruktora — rehabilitanta do domu dla
Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. znak sprawy Z0/M/14/2018/1, jako oferent,
oSwiadczam, ze:

ze nie jestem(e$my) powigzani z Zamawiajacym osobowo lub kapitatowo.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajagcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzaniem
procedury wyboru Dostawcy a Dostawca, polegajace w szczegolnosci na:

1) uczestniczeniu w spotce, jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

2) posiadaniu co najmniej 10% udziatéow lub akcji,

3) petnieniu funkgji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,

4) 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.

podpis osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy
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