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OSWIADCZENIE
O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH LUB KAPITALOWYCH
Z ZAMAWIAJACYM

Zamawiajacy: Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych (KIDL)
Dotyczy zamo6wienia pn.

Swiadczenie uslugi kompleksowego zarzadzania projektem pn.: ,Kursy dla diagnostéow
laboratoryjnych i pozostalych zawodéw medycznych w diagnostyce i terapii chorob”
nr projektu: FERS.01.13-1P.07-0025/25

Oswiadczam, iz skladajgc oferte w procedurze udzielenia zamowienia w KIDL w odniesieniu do
wskazanego wyzej zamowienia, podmiot, ktory reprezentuje tj.:

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

nie jest powigzany osobowo ani kapitalowo z osobami wykonujacymi czynno$ci zwigzane z
udzieleniem wskazanego wyzej zamowienia w KIDL

Przez powiazania kapitalowe Ilub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego
lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem
1 prowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spolce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spdiki osobowe;;

b) posiadaniu co najmniej 10% udzialow lub akc;ji;

¢) pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, pelnomocnika;
d) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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Podpis Wykonawcy lub jego pelnomocnika



