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Zatgcznik nr 2 do Zaproszenia do sktadania ofert z dn. 07.10.2013r.

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH | KAPITALOWYCH Z ZAMAWIAJACYM

Dane Oferenta:

Ja / MY NiZ€J POAPISANY/ NI ceoverrererieeceeeee ettt et es s eae s e aneseaeneas , dziatajac w imieniu

i NA rZeCZ OFerenta ..o e , Z siedzibg w
os$wiadczam/-y, ze nie mam/-y powigzan kapitatowych lub osobowych polegajgcych w szczegdlnosci

na:

a. uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spétki cywilnej lub spotki osobowej;

b. posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

c. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, pethomocnika;

d. pozostawaniu w zwigzku z matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
bocznej, do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli

z Zamawiajgcym — firmg OPTIMUM M. Krajewska, J. Wasyluk - Lekarze Okulisci Spétka Partnerska.

Miejscowosé, data Podpis Oferenta lub osoby upowaznionej



