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Załącznik nr 6 do zapytania ofertowego

Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych 

do Zapytania ofertowego na: zakup wózków inwalidzkich w ramach przedsięwzięcia pn.: 
Zakup aparatury medycznej dla Regionalnego Szpitala w Kołobrzegu 
niezbędnej do sprawowania opieki kardiologicznej
[bookmark: _GoBack]realizowanego w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności, Komponent D  „Efektywność,  dostępność  i  jakość  systemu  ochrony  zdrowia”,  D1.1.1. Rozwój i modernizacja infrastruktury centrów opieki wysokospecjalistycznej i innych podmiotów leczniczych

Działając w imieniu Oferenta/Wykonawcy zamówienia:
………………………………………………………………………………………………………….............................……….……
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..
(podać nazwę i adres)
oświadczam, że Oferent/Wykonawca, którego reprezentuję:
a) nie jest powiązany z Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru dostawcy/wykonawcy a dostawcą /wykonawcą, polegające w szczególności na:
· 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 lub nie został określony przez Instytucję Zarządzającą Programem Operacyjnym,
· pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
· 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,
· 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;
b) nie jest osobą i podmiotem wpisanym na listę, o której mowa w art. 2 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam(y) podpisem świadom(-i) odpowiedzialności karnej z art.233kk oraz 305 kk.
………………………………………………………………………………	
podpis osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika                            
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