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Zatacznik nr 3 do Zapytania Ofertowego nr 1/12/2020 z dnia 01.12.2020 r.

wzdr oswiadczenia o braku powigzan osobowych i/lub kapitatowych

Projekt pn. ,Wprowadzenie innowacyjnych ustug na rynek wojewddztwa swietokrzyskiego”
realizowany przez SPECJALISTYCZNY GABINET ORTODONTYCZNY ELZBIETA CHICHLOWSKA-BIENIEK
przy wspotfinansowaniu ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020,

Dziatanie 2.5 Wsparcie inwestycyjne sektora MSP

Oswiadczenie

o braku powigzan osobowych lub kapitatowych

Ja (my) nizej podpisany (i), dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa i adres Wykonawcy, NIP)

Oswiadczam/y, ze nie zachodzg przestanki w zakresie powigzania osobowego lub kapitatowego

z Zamawiajgcym tj.

wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym 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 wykonawca (Oferentem),

polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spdétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akji,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, pethomocnika,

d) pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzi¢ uzasadnione

watpliwosci, co do bezstronnosci w wyborze wykonawcy, w szczegdlnosci pozostawanie w zwigzku
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matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub
kurateli,

e) pozostawaniu z wykonawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢

uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci tych osob.

(data i podpis osoby(oséb) upowaznionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy, piecze¢ firmowa Wykonawcy)



