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Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 1 z dnia 16.10.2017

(nazwa i adres oferenta) (miejscowosc i data)
Telr JFax: oo
Regon .........ccccooveeee NIP: .

Oswiadczenie o spefnieniu warunkéw udziafu w postepowaniu

Medicofarma S.A.

(Zamawiajgcy)

W zwigzku z zapytaniem ofertowym nr 1 opublikowanym w dniu 16.10.2017 na dostawe

JA NIZEJ PODPISANY

imie/imiona i nazwisko/nazwiska uprawomochnionego przedstawiciela osoby
dziafajgc w imieniu i na rzecz

(nazwa (firma) i dokfadny adres Wykonawcy/Wykonawcéw)

oswiadczam/my, ze nie istnieja pomiedzy nami a Zamawiajagcym wzajemne powigzania
osobowe lub kapitatowe przez ktére rozumie sie powigzania miedzy Zamawiajacym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub
osobami  wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzanych z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawca,

polegajace w szczegdlnosci na:

a) Uczestniczeniu w spofce jako wspélnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,
b) Posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,
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c) Petnienia funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,

petnomocnika,

d) Pozostaniu 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.

(podpis oferenta)
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