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Zalacznik nr 3 - Oswiadczenie o braku powiazan kapitatowych lub osobowych
pomiedzy Wykonawca a Zamawiajacym

............... (miejscowos¢, data)
(piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE

NAZWA WYKONAWCY ADRES

OSOBA DO KONTAKTU:
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Niniejszym, nawigzujac do zapytania ofertowego z dnia ............... r. dostawe Systemu do Elektronicznego
Obiegu Dokumentéw wraz z urzadzeniem do skanowania (dalej zwany wspoinie ,SEOD”) na potrzeby realizacji
projektu Zielone Technologie w Szpitalu Specjalistycznym Pro - Familia realizowanego w ramach 0$
priorytetowa 19 Norweski Mechanizm Finansowy 2014-2021 dziatanie 19.1 Nowe Produkty i Inwestycje
poddziatanie 19.1.1 Technologie przyjazne S$rodowisku - Green growth, wniosek o dofinansowanie nr
NORW.19.01.01-18-0008/20 (dalej zwany ,Projektem”),

8, NIZEJ POAPISANY ..eeeee ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e raaas
(imie i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

dziatajac w imieniu i na rzecz:

(dane Wykonawcy — petna nazwa i adres firmy)
o$wiadczam, ze:

Szpital Specjalistyczny PRO-FAMILIA Tomasz tozinski Spdtka Komandytowa
ul. Witolda 6B, 35-302 Rzeszéw; NIP: 8133561368; REGON:180357490;
tel.: 017 773 57 40, fax.: 017 773 57 42; e-mail: sekretariat@pro-familia.pl; www.pro-familia.pl
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Wykonawca nie jest powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym, tzn. nie wystepuja zadne
powiagzania kapitatowe lub osobowe w rozumieniu wzajemnych powiazan miedzy Zamawiajacym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegolnosci na:

uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej

posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcii

petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika
pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzi¢ uzasadnione
watpliwosci, co do bezstronnosci w wyborze wykonawcy, w szczegdlnosci pozostawanie w
zwigzku matzefiskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

(Piecze¢ firmowa i podpis 0soby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)

Szpital Specjalistyczny PRO-FAMILIA Tomasz tozinski Spdtka Komandytowa
ul. Witolda 6B, 35-302 Rzeszéw; NIP: 8133561368; REGON:180357490;
tel.: 017 773 57 40, fax.: 017 773 57 42; e-mail: sekretariat@pro-familia.pl; www.pro-familia.pl
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