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Dodatek nr 7 do zapytania

oznaczenie sprawy ZP/NZOZ/05/22
      





Dotyczy: postępowania o zamówienie publiczne na dostawę sprzętu do rehabilitacji dla NZOZ Szpital im. prof. Zbigniewa Religi w Słubicach Sp. z o. o.; nr sprawy: ZP/NZOZ/05/22
 dofinansowanego w ramach Projektu: 
PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA JEST DOFINANSOWANY W RAMACH PROJEKTU „SPRAWNI W PRACY, SPRAWNI W ŻYCIU” WSPÓŁFINANSOWANY PRZEZ  UNIĘ EUROPEJSKĄ ZE ŚRODKÓW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO – LUBUSKIE 2020.  NR UMOWY: NR RPLB.06.07.00-08-0011/21
Deklaracja bezstronności 
Oświadczenie:

Wykonawca: ...................................................................................................................................., wpisana/y do rejestru przez Sąd Rejonowy ………………….. Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem  KRS ……………………………….. , reprezentowaną przez:
..........................................................................................................................

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 271 i 272 Kodeksu karnego oświadczam, że:
Nie jestem powiązana/y kapitałowo, ani osobowo z zamawiającym, a w szczególności:
1) nie uczestniczę w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
2) nie posiadam co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ PO,
3) nie pełnię funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
4) nie pozostaję w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub
kurateli.
Miejscowość, data ................................................. r.
.....................................................................
(podpis)
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W związku z zaistnieniem okoliczności, o której mowa w pkt ......
, podlegam wyłączeniu z niniejszego postępowania 
....................................................................... dnia ……......…. r.
.....................................................................
(podpis)
�	 Zaznaczyć właściwe.


�	 Wymienić pkt od 1 do 4, jeżeli dotyczy. 





