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Zatacznik nr 3

Tytut projektu Profilaktyka otyto$ci wéréd dzieci z klas I-VI szkét podstawowych
Numer wniosku RPMA.09.02.02-14-b254/18
Nazwa postepowania ,SWIADCZENIE UStUG ZDROWOTNYCH”

Zamoéwienie realizowane w ramach projektu wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2014 — 2020, O$ Priorytetowa IX
Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z ubdstwem, Dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne

i ustugi opieki zdrowotnej, Poddziatanie 9.2.2 Zwigkszenie dostepnosci ustug zdrowotnych.

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamowienia na realizacje zadania realizowanego przez
"TROJANOW" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA"

oswiadczam/my, ze w stosunku do firmy, ktérg reprezentuje/my brak jest podstaw do wykluczenia z
postepowania, tj. nie zachodzi konflikt intereséw poprzez wystepowanie powigzan osobowych i
kapitalowych z zamawiajgcym, przy czym przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne
powigzania miedzy zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w mieniu
zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu zamawiajgcego czynnos$ci zwigzane z przygotowaniem
i przeprowadzaniem procedury wyboru wykonawcy, a wykonawca, polegajace

w szczegolnosci na:

uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;
posiadaniu udziatéw lub co najmniej 10% akcji;
petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, 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 szczegdlnosci pozostawanie w zwigzku
maitzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa Ilub

powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(Podpis oséb uprawnionych do sktadania oswiadczen

woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczatka/pieczatki)



