Zatacznik nr 3 do Zapytania Cenowego

ZAMAWIAJACY:
Szpital Wojewddzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach

ul. Szpitalna 60,
16 — 400 Suwatki
Tel. 87 562 95 95
Adres e mail: zamowienia@szpital.suwalki.pl

WYKONAWCA:

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH LUB KAPITALOWYCH
Z ZAMAWIAJACYM

Oswiadczam, iz ubiegajac si¢ o zaméwienie na Zakup sprzetu medycznego w ramach projektu pt. Poprawa
dostgpnosci oso6b niepelnosprawnych do publicznej opieki ginekologiczno-pofozniczej w Szpitalu
Wojewodzkim im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach dofinansowanego ze $rodkow PFRON w ramach
programu ,,Dost¢pna przestrzen publiczna” nie jestem powiazany z Zamawiajacym, Szpitalem Wojewddzkim im.
dr Ludwika Rydygiera w Suwatkach, ul. Szpitalna 60, 16 — 400 Suwalk, tel. 87 562 95 95, osobowo lub kapitatowo
W rozumieniu zapiséw Wytycznych w zakresie kwalifikowania wydatkéw.

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy zamawiajacym lub osobami

upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu
zamawiajacego czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w
szczegblnosci na:
a) uczestniczeniu w spélce jako wspélnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10% udzialéw lub akeji, o ile nizszy prog nie wynika z przepiséw prawa lub nie
zostal okreslony przez instytucje zarzadzajaca w wytycznych programowych,
¢) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,
d) pozostawaniu w zwiazku malzeniskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienistwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku

przysposobienia, opiceki lub kurateli.
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