
[image: ]
Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego


…………………………………
Data, miejscowość


OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH I OSOBOWYCH

Dotyczy: Zapytania ofertowego nr …………………. na:
 Wynajem ekranu ledowego oraz sceny mobilnej na spotkania

Niniejszym oświadczam, że 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 (Dane Wykonawcy, NIP)

[bookmark: _Hlk51237533][bookmark: _Hlk51756210]nie jest/em w żaden sposób powiązana/y z OŚRODEK MEDYCZNY OSTEOMED S.C. MIROSŁAW SZLACHCIC, EWA SZLACHCIC z siedzibą w z siedzibą w Krakowie, ul. Kazimierza Wielkiego 57, 30-074 Kraków, NIP: 6771706534 (w tym z osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy), w szczególności poprzez:
	
1. Uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
2. Posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji;
3. Pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
4. Pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa 
w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.



                        ......................................................................
Czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych
 do reprezentowania Wykonawcy 
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