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Załącznik nr 3 
 
 

OŚWIADCZENIE OFERENTA 
O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH I OSOBOWYCH Z ZAMAWIAJĄCYM 

 

W związku z udziałem w postępowaniu prowadzonym przez CENTRUM MEDYCZNE 

HAJDUKI SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ z siedzibą w 

Chorzowie (41-506) przy ul. Jubileuszowej 3 na wybór Wykonawców Przedsięwzięcia  

pn.” Wdrożenie e-usług w placówkach POZ i ich integracja z systemem e-zdrowia („e-usługi 

POZ”)”, nr POIS.11.03.00-00-0074/22 o powierzenie Grantu oświadczam, że firma 
 
 

Nazwa firmy:  

Adres:  

 
 

nie jest podmiotem powiązanym z Zamawiającym kapitałowo lub osobowo. Przez powiązanie 

kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązanie pomiędzy Zamawiającym lub 

osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w jego imieniu lub osobami 

wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i 

przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcą w szczególności poprzez: 

a) uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

b) posiadanie udziałów lub co najmniej 10% akcji; 

c) pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 

pełnomocnika;  

d) pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa 

w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia 

lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

 
 
 
 
 
 

_________________________ 
czytelny podpis i pieczęć firmy 

 


