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piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH LUB KAPITALOWYCH
ZAMAWIAJACEGO ZWYKONAWCA

W zwigzku ze ztozeniem oferty na przeprowadzenie w jezyku polskim dwudniowych szkolen
dla fizjoterapeutéw w ramach realizacji projektu pn. ,,Ksztatcenie praktyczne kluczem do wysokiej
jakosci ustug fizjoterapeutycznych i wyzszej jakosci opieki nad pacjentem” FERS.01.13-1P.07-0011/25,
wramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 wspoétfinansowanego
ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Dziatanie 01.13 Umiejetnosci w sektorze zdrowia,

oswiadczam, iz nie jestem/jestem*

powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym. Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie
wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan
w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajagcego czynnosci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajagce
w szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spoétki osobowej, posiadaniu co najmniej
10% udziatéw lub akcji (o ile nizszy prég nie wynika z przepisdw prawa), petnieniu funkcji cztonka
organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

b) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub zwigzaniu z tytutu
przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspoélnym pozyciu z wykonawca,
jego zastepcg prawnym lub cztonkami organéw zarzadzajgcych lub organéw nadzorczych
wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie zamodwienia;

c) pozostawaniu z wykonawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze istnieje uzasadniona
watpliwosé co do ich bezstronnosci lub niezaleznosci w zwigzku z postepowaniem o udzielenie
zamowienia.

*niepotrzebne skresli¢
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