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Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego 2/RPSW

Ipiecze¢ lub nazwa Wykonawcy/

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH
Ja nizej podpisany(a)

(imie i nazwisko)

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 2/RPSW na dostawe urzadzenia do terapii autoindukowania kolagenu
i mikroperforowania skory, w celu unikniecia konfliktu intereséw
Oswiadczam, ze:
- jako  Wykonawca przystepujgc do udzialu w  postepowaniu 0  udzielenie = zaméwienia
nie jestem powigzany(a) kapitatowo lub osobowo z Zamawiajacym.
Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu
Zamawiajacego czynno$ci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a wykonawca, polegajace
w szczegdblnosci na:
a) uczestniczeniu w spdtce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepisdw prawa lub nie zostat
okreslony przez IZ PO,
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa wlinii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Imiejscowosé, data/ Ipodpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/



