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Dotyczy: zapytania ofertowego nr 22/Bioceltix/2019 w ramach Projektu nr POIR.01.01.01-00-0281/16 pt.
“Produkcja allogenicznych mezenchymalnych komdrek macierzystych izolowanych z tkanki ttuszczowej
zgodnie z wymaganiami Dobrej Praktyki Wytwarzania — substancji czynnej dla badanego
weterynaryjnego produktu leczniczego terapii zaawansowanej przeznaczonego do badar klinicznych
w leczeniu zmian zwyrodnieniowych stawdw i dysplazji u psow” wspétfinansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach dziatania 1.1.1 Programu operacyjnego Inteligentny Rozwdj 2014-2020.

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALtOWYCH | OSOBOWYCH Z ZAMAWIAJACYM
Dziatajac w imieniu i na rzecz Wykonawcy (dane Wykonawcy):

Nazwa:

Adres siedziby:

oswiadczam(y), ze:

1) nie jestem(Smy) z Zamawiajacym powigzany(i) osobowo lub kapitatowo tzn.:
nie jestem(Smy) z Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzanych z

przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, powigzany(i) poprzez:
a. uczestniczenie w spoétce jako wspadlnik spoétki cywilnej lub spotki osobowej;
b. posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji;
c. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

d. pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii proste;j,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki

lub kurateli.

podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy
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