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Za cznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 1 z dnia 16.10.2017 

 

..........................................    ....................... 

(nazwa i adres oferenta)          (miejscowo  i data) 

Tel:.:...........................;Fax: .......................... 

Regon ……………………..NIP: ……………… 

 

  O wiadczenie o spe nieniu warunków udzia u w post powaniu 

  

 Medicofarma S.A. 

 (Zamawiaj cy) 

 

W zwi zku z zapytaniem ofertowym nr 1 opublikowanym w dniu 16.10.2017 na dostaw   

……………………………………………………… 

JA NI EJ PODPISANY  

 
________________________________________________________________  
 

________________________________________________________________  
imi /imiona i nazwisko/nazwiska uprawomocnionego przedstawiciela osoby 

dzia aj c w imieniu i na rzecz 
 
 

________________________________________________________________  
 (nazwa (firma) i dok adny adres Wykonawcy/Wykonawców) 

 
wiadczam/my, e nie istniej   pomi dzy nami a Zamawiaj cym wzajemne powi zania 

osobowe lub kapita owe przez które rozumie si  powi zania mi dzy Zamawiaj cym lub 

osobami upowa nionymi do zaci gania zobowi za  w imieniu Zamawiaj cego lub 

osobami wykonuj cymi w imieniu Zamawiaj cego czynno ci zwi zanych z 

przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawc , 

polegaj ce w szczególno ci na: 

a) Uczestniczeniu w spó ce jako wspólnik spó ki cywilnej lub spó ki osobowej, 

b) Posiadaniu co najmniej 10% udzia ów lub akcji, 
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c) Pe nienia funkcji cz onka organu nadzorczego lub zarz dzaj cego, prokurenta, 

pe nomocnika, 

d) Pozostaniu w zwi zku ma skim, w stosunku pokrewie stwa lub 

powinowactwa w linii prostej, pokrewie stwa drugiego stopnia lub powinowactwa 

drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

 

 

 

............................................. 

(podpis oferenta) 

 


