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                                                                                                                                            Załącznik nr 3 

 

Tytuł projektu Profilaktyka otyłości wśród dzieci z klas I-VI szkół podstawowych  

Numer wniosku RPMA.09.02.02-14-b254/18 

Nazwa postępowania „ŚWIADCZENIE USŁUG ZDROWOTNYCH” 

 

 

Zamówienie realizowane w ramach projektu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego 2014 – 2020, Oś Priorytetowa IX 

Wspieranie włączenia społecznego i walka z ubóstwem, Działanie 9.2 Usługi społeczne  

i usługi opieki zdrowotnej, Poddziałanie 9.2.2 Zwiększenie dostępności usług zdrowotnych. 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 

 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia na realizację zadania realizowanego przez 

"TROJANÓW"  SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ" 

oświadczam/my, że w stosunku do firmy, którą reprezentuję/my brak jest podstaw do wykluczenia  z 

postępowania, tj. nie zachodzi konflikt interesów poprzez występowanie powiązań osobowych  i 

kapitałowych z zamawiającym, przy czym przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne 

powiązania między zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań  w mieniu 

zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu zamawiającego czynności związane  z przygotowaniem 

i przeprowadzaniem procedury wyboru wykonawcy, a wykonawcą, polegające  

w szczególności na: 

 

1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

2. posiadaniu udziałów lub co najmniej 10% akcji; 

3. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 

4. pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione 

wątpliwości, co do bezstronności w wyborze wykonawcy, w szczególności 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. 

 

 

 

(Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń  

woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka/pieczątki) 


