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Zatacznik Nr 3 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO Il

OSWIADCZENIE DOTYCZACE BRAKU WYSTAPIENIA PRZESLANEK WYKLUCZENIA
ORAZ BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH | KAPITALOWYCH

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia pn. ,Zakupienie aplikacji gabinetowej
umozliwiajacej prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej, sprawozdawczosci i
rozliczen z NFZ niezbednych do realizacji projektu pn. Wdrozenie e-ustug w placowkach POZ i
ich integracja z systemem e-zdrowia dla Samodzielnego Publicznego Miejskiego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej z siedziba 32-700 Bochnia ul Floris 16

oswiadczam(y), co nastepuje:

1. OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY*:

Oswiadczam(-y), ze nie podlegam(-y) wykluczeniu z postepowania wedtug przestanek okreslonych
w art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust 1. ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zaméwien publicznych
(t.j. Dz. U. 22022 r. poz. 1710 z po6zn. zm.)*

(miejscowosc)

(podpis 0s6b lub osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)

lub

Oswiadczam(-y), ze zachodza w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia z postepowania
okreslone

1= L S PP PP ustawy Pzp.

(nalezy podac¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1
oraz art. 109 ust 1 ustawy Pzp.)*

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznosciag, podjgtem nastepujace srodki

(miejscowosc)

(podpis 0s6b lub osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)

*Niewtasciwe skreslic
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2. OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH | KAPITALOWYCH:

Oswiadczam(-y), iz NIE JESTEM(-smy) / JESTEM (-$my)* powigzani osobowo i/lub kapitatowo z
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub
osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury
wyboru**

(miejscowosc)

(podpis 0s6b lub osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)

*Niewtasciwe skreslic

**Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami
Upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu
Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajgce w
szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spofce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowey,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji, o ile niszy prég nie wynika z przepiséw prawa lub nie zostat
okreslony przez IZ PO,

¢) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

d pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prosteyj,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

3. OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH*:

Oswiadczam(-y), ze naleze(-my) do grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007
r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 275 z pdzn. zm.) i w zatgczeniu
przedktadam liste podmiotéw nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej*

lub

Oswiadczam(-y), ze nie naleze(-my) do grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 275 z p6zn. zm.) *

(miejscowosc)

(podpis 0s6b lub osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)
“Niewtasciwe skreslic

4. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam(-y), ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosé)

(podpis 0sob lub osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)
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