I STRATEGMED

OSWIADCZENIE OFERENTA O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB
OSOBOWYCH Z ZAMAWIAJACYM

Niniejszym, ubiegajgc sie o udzielenie Zaméwienia na dostawe / $wiadczenie ustug*
.................... w odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr .................... opublikowane przez
Zamawiajgcego Comarch Healthcare Spétka Akcyjna, Al. Jana Pawta Il 39a, 31-864 Krakow,
zgodne z zasada konkurencyjnosci, oswiadczam(y), iz nie jestem(Smy) powigzani z

Zamawiajgcym kapitatowo lub osobowo.

Przez powigzania kapitatowe Iub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania z
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w mieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzanych
Z przygotowaniem i przeprowadzaniem procedury wyboru wykonawcy, a wykonawca,
polegajgce w szczegdblnosci na:
a. uczestniczeniu w spotce, jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
b. posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akciji,
c. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,
d. 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.

pieczatka firmowa podpis osoby lub 0séb upowaznionych do

reprezentowania Oferenta

* niepotrzebne skresli¢



