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Fundusze .
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Zalgcznik Nr 5 do Resulaminu udzielania zamdwien w Powiatowej Sfag[f Sanitarno-Epidemiologicznej w
Swig)nicy na potrzeby realizacji zamowien finansowanych ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach Programu Operacy{nego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020, Osi
priorytetowej XI REACT-EU (Dzialanie 11.3 Wspieranie naprawy i odpornosci systemu ochrony zdrowia)
przeznaczonych na realizacje Projektu ,, Wzmocnienie Infrastruktury powiatowych stacji samitarno —
epidemiologicznych, w celu zwiekszenia efektywnosci ich dzialania”

-WZOR-

Oswiadczenie o braku powigzan z wykonawcami, ktérzy zlozyli oferty podpisane przez osoby
wykonujgce w imieniu Zamawiajgcego czynnos$ci zwigzane z procedurg wyboru, w tym
biorace udzial w procesie oceny ofert

T o R RIS w imieniu wlasnym, oswiadczam iz
miedzy mng a oferentem (wykonawcg) nie wystepuja jakiekolwiek powiazania Swiadczgce o
istnieniu konfliktu intereséw mowigcych o powigzaniach osobowych lub kapitalowych.

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

(Zamawiajacym) lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta

(Zamawiajacego) lub osobami wykonujacymi w imieniu beneficjenta (Zamawiajgcego) czynnosci

zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawey a wykonawca, polegajgce w

szczegolnosei na:

a) uczestniczeniu w spolce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akeji, o ile nizszy prog nie wynika z przepisow prawa
lub nie zostal okreslony przez [Z w wytycznych programowych,

¢) pehieniu funkeji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, 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.

Miejscowosé, data Podpis osoby skladajgcej oswiadczenie

Jednocze$nie o$wiadczam, ze miedzy mna a wykonawcg nie zachodza/zachodza® okolicznosci
okres$lone w art. 56 PZP.

Miejscowosc, data Podpis osoby skladajgcej oswiadczenie
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