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Zat. nr 2 — Oswiadczenie o braku powiqgzan
OSWIADCZENIE

dotyczy postepowania na udzielenie zamdwienia zgodnie z zasad3a konkurencyjnosci
w zakresie dostawy sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego
na prowadzenie dziatalnosci okreslonej w projekcie
»Stworzenie skoordynowanego systemu pomocy dla mieszkanncéw subregionu bydgoskiego
w oparciu o funkcjonowanie DDOM oraz medyczna opieke domowg”

Nazwa Oferenta

Adres Oferenta

W zwigzku z udziatem w postepowaniu na udzielenie zamodwienia zgodnie z zasadg konkurencyjnosci
w zakresie dostawy sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego na prowadzenie przez Pallmed sp. z o.
o. dziaftalnosci okreslonej w projekcie ,Stworzenie skoordynowanego systemu pomocy dla
mieszkancow subregionu bydgoskiego w oparciu o funkcjonowanie DDOM oraz medyczng opieke
domowg”, ja nizej podpisana/y o$wiadczam, ze nie jestem powigzany osobowo ani kapitatlowo z
Zamawiajgcym i osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury dostawy sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego
(Szymon Wojciechowski, Beata Ortowicz).

Oswiadczam, 7ze nie wystepujg wzajemne powigzania kapitalowe lub osobowe, poprzez ktore
rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami uprawnionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajgcego
czynnosci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawcy, polegajgce
w szczegdblnosci na:

a) uczestniczeniu w spétce jako wspdlinik spotki cywilnej lub spdtki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

¢) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

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

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oéwiadczer niezgodnych z prawdg, o$wiadczam,
ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne z prawda.

miejscowosé, data i podpis osoby/oséb
uprawnionych do podejmowania decyzji
w imieniu Wynajmujgcego
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