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Zalacznik nr 3 do Zapytania ofertowego nr 04/CSM/2018

WYKONAWCA:

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
o braku powiazan osobowych lub kapitalowych z Zamawiajacym

Skladajac ofert¢ w postepowaniu na ,Zakup wraz z dostawa wyposazenia sal symulacji

medycznej”, my nizej podpisani:

OSWIADCZAMY, Ze nie jesteSmy powiazani z Zamawiajacym osobowo lub kapitalowo.

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujagcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem

procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

— posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepisOw prawa,

— petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

— pozostawaniu w zwigzku malzenskim, 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.

, dnia 2018 .

Piecz¢¢ firmowa i
podpis 0sob/y upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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