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OŚWIADCZENIE
o braku powiązań osobowych i kapitałowych

pomiędzy Wykonawcą a Zamawiającym

Ja/My, niżej podpisany(-i), działając w imieniu i na rzecz:
..................................................................................
(nazwa Wykonawcy)


z siedzibą: ......................................................................
(adres)


NIP: ..................................    REGON/KRS: ............................

w związku z udziałem w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego
nr ........................................ przez Uniwersytet Medyczny w Białymstoku
oświadczam/oświadczamy, że pomiędzy Wykonawcą a Zamawiającym:

Uniwersytet Medyczny w Białymstoku
ul. Jana Kilińskiego 1, 15-089 Białystok

NIE ISTNIEJĄ powiązania osobowe ani kapitałowe, w szczególności polegające na:
1) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub osobowej,
2) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,
3) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta,
   pełnomocnika,
4) pozostawaniu w związku małżeńskim, we wspólnym pożyciu, w stosunku pokrewieństwa
   lub powinowactwa w linii prostej, w linii bocznej do drugiego stopnia,
   albo w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli,
5) innych relacjach, które mogą budzić wątpliwości co do bezstronności
   i obiektywizmu przy udzielaniu zamówienia.
Oświadczam/Oświadczamy ponadto, że w razie ujawnienia istnienia takich powiązań
niezwłocznie poinformuję/poinformujemy o tym Zamawiającego.

.....................................................
(miejscowość, data)

.....................................................
(czytelny podpis / podpisy osób uprawnionych
do reprezentacji Wykonawcy)
