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Zalacznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 1/06/2023

(Nazwa 1 adres Wykonawcy)

OSWIADCZENIE

Sktadajac ofert¢ do Zamawiajacego, ktory bierze udzial w postgpowaniu o powierzenie Grantu na

realizacje przedsiewzigcia ,,Wdrozenie e-Uslug w Placowce POZ” o$wiadczam/y, ze jestem*/nie

jestem* (*niewlaSciwe przekresli¢) powiazany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym tj. Salus
Jestem™ p p y p

Medycyna Sp.zo.o0. z siedzibag w Siedlcach 08-110, ul. Jézefa Pilsudskiego 49, NIP: 8212656235,
REGON: 369340081

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy grantobiorcami lub

osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w ich imieniu lub osobami wykonujacymi czynnosci

zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajgce w szczegdlnosci na:

a)
b)

<)
d)

uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepiséw prawa lub
nie zostat okreslony przez 1Z PO,

pemieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,
pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

(miejscowosc) (podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy)



