1/08/2024
Wdrozenie rozwigzan cyfrowych w dziatalnosci firmy Olejnik Fizjoterapia automatyzujgcych
proces rehabilitacji

Zatgcznik nr 4

ZAMAWIAJACY:

Olejnik Fizjoterapia Jakub Olejnik.
ul. Bandurskiego 7
94-020 to6dz

WYKONAWCA:

PELNA NAZWA/FIRMA

ADRES

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczam/y, ze nie jesteSmy powigzani osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy zamawiajacym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu zamawiajgcego lub osobami
wykonujacymi w imieniu zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawcy a wykonawcg, polegajgce w szczegolnosci na:
e uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spdtki osobowej,
e posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akgji, o ile nizszy prog nie wynika z przepiséw prawa
lub nie zostat okreslony przez 1Z PO,
e petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,
e 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.

(miejscowosc), dnia ___._ .2024r.

(podpis)
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