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piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH LUB KAPITALOWYCH ZAMAWIAJACEGO Z
WYKONAWCA

W zwigzku ze ztozeniem oferty na utrwalenie zapisu w postaci nagran i zdjeé z przebiegu zabiegow
operacyjnych w zakresie chirurgii, ortopedii, traumatologii wraz z zapisem obrazowania medycznego
(RTG, USG, TK, MRI) oraz filméw wideo wykonywanych zabiegéw i zapisu obrazowania z aparatury
medycznej do stworzenia multimedialnych materiatéw edukacyjnych w ramach realizacji projektu pn.
»FIZJO-LEARNING - wieksze kompetencje fizjoterapeutéw w pracy z pacjentem chorujagcym na
choroby zakaine, w tym COVID-19”, realizowanego w ramach Osi Priorytetowej VIl. Wsparcie REACT-
EU dla obszaru zdrowia, Dziatania 7.1 Wzmocnienie zasobdéw kadrowych systemu ochrony
zdrowia wspodtfinansowanego z budzetu Unii Europejskiej ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020,

oswiadczam, iz nie jestem/jestem*

powigzany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajagcym. Przez powigzania osobowe lub kapitatowe
rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci
zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg,
polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spoéfce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu, co najmniej 10% udziatdw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw prawa
lub nie zostat okreslony przez I1Z PO;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienistwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub
pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

* niepotrzebne skreslic
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