
PROJEKT: „Regionalne Centrum Wczesnej Diagnostyki Reumatologicznej” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik nr 3 
                                                                                            miejscowość………………………., dnia……………………..
                                                                              

OŚWIADCZENIE

W związku z ubieganiem się o zamówienie w ramach postępowania 1/RZS/2018 z dnia 16.08.2018 r. w ramach projektu „Regionalne Centrum Wczesnej Diagnostyki Reumatoidalnej” na terenie województw: łódzkiego, mazowieckiego, śląskiego” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 – 2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego niniejszym:
· oświadczam, że Wykonawca nie jest powiązany z Zamawiającym tj. Partnerem Wiodącym i Partnerami Projektu osobowo lub kapitałowo.
Partner Wiodący:
· [bookmark: _GoBack]Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Łodzi - Centralny Szpital Weteranów
Partnerzy Projektu:
· Porozumienie Łódzkie-ŁZPOZ
· Stowarzyszenie Pomocy Chorym na Astmę i Choroby Alergiczne
Przez powiazania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiazania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane 
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
b) posiadaniu, co najmniej 10% udziałów lub akcji;
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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