Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Zatgcznik nr 17a do Procedury naboru

(NIP oferenta)

OSWIADCZENIE

o braku powigzan osobowych i kapitatowych z Zamawiajgcym

NIEPUBLICZNYM ZAKtADEM OPIEKI ZDROWOTNEJ "SANA-MED" SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA,

ul. Os. Dywizjony 303 nr 2, 31-871 Krakow

Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia prowadzonym w ramach Przedsiewziecia pn. ,,Poprawa
dostepnosci do ustug medycznych dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami w podmiocie NZOZ SANA-MED”, w
ramach Projektu grantowego pn. ,Dostepnos¢ Plus dla AOS”, realizowanego w ramach Dziatania FERS: 03.07
programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027, niniejszym oswiadczam/o$wiadczamy, ze
nie ma podstaw do wykluczenia mnie/nas z postepowania o udzielenie zamdwienia z uwagi na powigzania
osobowe lub kapitalowe z Zamawiajgcym, tj. wzajemne powigzania miedzy Zamawiajagcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu
Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniami przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a

Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

1. uczestniczeniu w spotce jako wspadlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

2. posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji,

3. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

4. pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci,
co do bezstronnosci w wyborze Wykonawcy, w szczegdlnosci pozostawanie w zwigzku matzeriskim, w
stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii

bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(miejscowos¢, data) (podpis / pieczeé¢ upowaznionego Przedstawiciela Oferenta)



