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pieczęć Wykonawcy 
 
 

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH LUB KAPITAŁOWYCH 
ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCĄ 

W związku ze złożeniem oferty na zakup jednorazowych niechemicznych artykułów medycznych i 
hematologicznych, materiałów medycznych oraz urządzeń i artykułów pomocy medycznej do 
przeprowadzenia szkoleń dla fizjoterapeutów w ramach realizacji projektu pn. „Kształcenie praktyczne 
kluczem do wysokiej jakości usług fizjoterapeutycznych i wyższej jakości opieki nad pacjentem” 
FERS.01.13-IP.07-0011/25, w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Działanie 01.13 Umiejętności 
w sektorze zdrowia, 

oświadczam, iż nie jestem/jestem*  

powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się 
wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań 
w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane 
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające 
w szczególności na:  

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, posiadaniu co najmniej 
10% udziałów lub akcji (o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa), pełnieniu funkcji członka 
organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 

b) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, 
pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub związaniu z tytułu 
przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspólnym pożyciu z wykonawcą, 
jego zastępcą prawnym lub członkami organów zarządzających lub organów nadzorczych 
wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia; 

c) pozostawaniu z wykonawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że istnieje uzasadniona 
wątpliwość co do ich bezstronności lub niezależności w związku z postępowaniem o udzielenie 
zamówienia. 

* niepotrzebne skreślić 
 
 
 

 

 

…………………..………… 
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