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Zalacznik nr 3 do warunkow
Dane dotyczace Wykonawcy/Wykonawcéw wspdélnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia

Nazwa (firma) imi¢ i nazwisko Wykonawcy*

Oswiadczenie o braku powigzan kapitalowych lub osobowych

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy
Beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Beneficjenta lub osobami wykonujacymi w imieniu Beneficjenta czynno$ci zwigzane
z przygotowaniem przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawca,
polegajace w szczeg6lnosci na:

- uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,

- posiadaniu co najmniej 10% udzialow lub akcji,

- peieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

- pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w
stosunku przysposobienia, Opieki lub kurateli,

- pozostawanie z Wykonawca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, Zze moze to
budzi¢ watpliwosci.

Ja, my* nizej podpisany/ni* o$wiadczam/my, ze Wykonawca/y, ktorego/ych reprezentuje, nie jest/sa
powiazany/i kapitalowo lub osobowo z Zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego
czynnos$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy.

Data i podpis osoby(osob) upowaznionej do
reprezentowania Oferenta
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Deklaracja
dotyczaca lacznego zaangazowania zawodowego
w realizacji wszystkich projektéw finansowanych z funduszy strukturalnych i FS
oraz innych zrodel finansowych, w tym srodkow wlasnych
Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii i innych podmiotow,
w trakcie trwania umowy w wymiarze nieprzekraczajacym 276 godzin miesi¢cznie

Deklaruje, i moje lgczne zaangazowanie zawodowe niezaleinie od formy zaangaZowania,
w realizacje wszystkich projektéw finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz
dziatan finansowanych 7 innych Zrodel, w tym srodkow wlasnych beneficjenta i innych

podmiotow, nie przekracza 276 godzin miesigcznie.

Data i podpis osoby(osob) upowaznionej do
reprezentowania Oferenta

*niepotrzebne skresli¢
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