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

Zatacznik nr 17a do Procedury naboru

(NIP oferenta)

OSWIADCZENIE

o braku powigzan osobowych i kapitatowych z Zamawiajacym

Przychodnia Ortowo Sp. z 0.0. z siedzibg w Gdyni ul. Wroctawska 54

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia prowadzonym w ramach Przedsiewzigcia:
Zakup stacjonarnego aparatu RTG z regulowanym stotem o wysokiej nosnosci (min. 200 kg), duzym zakresem
regulacji wysokosci oraz mozliwosciq wykonania badania w pozycji stojqcej, siedzqcej i lezqcej 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/oswiadczamy, ze nie ma podstaw do wykluczenia mnie/nas z postepowania
o udzielenie zamdwienia z uwagi na powiazania osobowe lub kapitatowe z Zamawiajacym, tj. wzajemne
powiazania miedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane
z przygotowaniami przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace

w szczegoblnosci na:

uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej,
posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,
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pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzi¢ uzasadnione
watpliwosci, co do bezstronnosci w wyborze Wykonawcy, w szczegolnosci pozostawanie w
zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa Ilub powinowactwa w linii proste;j,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

(miejscowosd, data) (podpis / piecze¢ upowaznionego Przedstawiciela Oferenta)



