Załącznik nr 3

(pieczęć adresowa firmy wykonawcy)




OŚWIADCZENIE

o braku powiązania kapitałowego lub osobowego

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia na usługę opracowania studium wykonalności wraz z arkuszem kalkulacyjnym zawierającym model finansowo-ekonomiczny oraz wniosek aplikacyjny w generatorze wniosków w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko na lata 2014 – 2020 dla NZOZ „Szpital Powiatowy” w Słubicach Sp. z o. o., (nr sprawy: ZP/NZOZ/02/16),

Ja (imię i nazwisko) ………………………………………..…………………………………………

oświadczam, że:

nie jestem powiązany kapitałowo i osobowo z Zamawiającym, w tym z osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego oraz osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, tym samym:

- nie uczestniczę w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

- nie posiadam udziałów lub akcji / jestem w posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji*,

- nie pełnię funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

- 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 …………………………            Podpis wykonawcy ……………………............

*NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ

