Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego
Wzor

OSWIADCZENIE
WYKONAWCY O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH LUB KAPITALOWYCH
Z ZAMAWIAJACYM

Zamawiajacy: Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych (KIDL)

Dotyczy zaméwienia pn.

Oswiadczam, iz sktadajgc ofert¢ w procedurze udzielenia zaméwienia w KIDL w odniesieniu do wskazanego
wyzej zaméwienia, podmiot, ktory reprezentuje tj.:

(oznaczenie Wykonawcy: nazwa wykonawcy, siedziba, NIP, REON)

nie jest powigzany osobowo ani kapitalowo z osobami wykonujacymi czynnosci zwigzane z udzieleniem
wskazanego wyZej zaméwienia w KIDL

Przez powiazania kapitatowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy Zamawiajgcym lub

osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi

w imieniu Zamawiajacego czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i prowadzeniem procedury wyboru

Wykonawcy, a Wykonawca, polegajace w szczegdlno$ci na:

1) uczestniczeniu w spbtce jako wspolnik spétki cywilnej lub spotki osobowej;

2) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

3) pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika;

4) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewicastwa lub powinowactwa w linii prostej
pokrewienistwa lub powinowactwa z linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia

opieki lub kurateli.

Podpis wykonawcy lub jego pelnomocnika



