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Załącznik nr  3 do Zapytania CDO/D/ 1/2019
Dotyczy: Postępowania o udzielenie zamówienia na dostawę, montaż i ustawienie wyposażenia meblowego, dostawę montaż i ustawienie wielofunkcyjnych łóżek elektrycznych dla  Całodobowego Domu Opieki w Dębicy
(nazwa Wykonawcy)
……………………………………………

(dane adresowe)
OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH I OSOBOWYCH

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia na dostawę, montaż i ustawienie wyposażenia meblowego, dostawę montaż i ustawienie wielofunkcyjnych łóżek elektrycznych dla  Całodobowego Domu Opieki w Dębicy, oświadczam że nie jestem podmiotem powiązanym kapitałowo lub osobowo z Firmą: z Centrum Medycznym Medyk Sp. z o.o. Sp. K. w Rzeszowie,/Fundacją Medyk dla Zdrowia w Rzeszowie z osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań  w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, w szczególności poprzez:
1. uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

2. posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji,

3. pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

4. pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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…………………………………�           (miejsce, data)





………………………………………………�(podpis Wykonawcy)
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