Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Zatacznik nr 17b do Procedury naboru

Centrum Medyczne MEDIKAR-Borowicz spotka jawna

(nazwa zamawiajacego / pieczed)
OSWIADCZENIE
o braku powiazan osobowych i kapitatowych z wykonawca
Ztozone przez:
Zamawiajacego,

O osobe upowazniong do zaciaggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego:

........................................................................ (nazwa/imie i nazwisko),

[J osobe wykonujgca w imieniu Zamawiajgcego czynnosci w postepowaniu o udzielenie zamdwienia zwigzane z
przeprowadzeniem  procedury  WYDOrU — WYKONAWECY:  .oooieiiciieeiteee ettt ere s veeesseebeennesaessen sasesesaessensessnan

(nazwa/imie i nazwisko),

[J osobe wykonujaca w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z realizacja umowy zawartej z wykonawca:

............................................................................... (nazwa/imie i nazwisko),

Niniejszym oswiadczam, Ze nie istnieja powiazania kapitatowe lub osobowe pomiedzy mna, a wykonawca
Nazwa wykonawcy: Medinco Sp z o.0.
Adres wykonawcy: ul. Czarnkowska 18, 60-415 Poznan
NIP: 5222673475

polegajace w szczegdlnosci na:

uczestniczenie w spoétce jako wspdinik spétki cywilnej lub osobowej;
posiadanie co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

petnienie funkcji: cztonka organu zarzadzajacego lub nadzorczego, prokurenta, petnomocnika;

PO Dd e

pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

Podpisano przez/ Signed by:
Maciej Andrzej

Borowicz

Data/ Date: 29.06.2026 13:40
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