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Zatqcznik nr 3 do Zapytania ofertowego

WYKONAWCA: miejscowosc¢, data

Oswiadczenie o braku powiazan osobowych i kapitalowych

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na realizacje programu pn. ,,Zwigkszenie dostepnosci do
dziennych form opieki zdrowotnej poprzez utworzenic DDOM w Drozdzoéwce” - Ushugi
medyczne z zakresu fizjoterapii.

oswiadczam(y), Ze nie jestem(eSmy) powigzani z Zamawiajacym osobowo lub kapitatowo.

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy

beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta

lub osobami wykonujagcymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem

i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w szczegolnosci

na.

a) uczestniczeniu w spotce jako wspo6lnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéow lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepisow
prawa lub nie zostat okreslony przez IZ w wytycznych programowych,

C) petieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

d) pozostawaniu 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 wykonawcy



