
Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH / KAPITAŁOWYCH Z ZAMAWIAJĄCYM

Nazwa Wykonawcy	.................................................................................................

Adres Wykonawcy	.................................................................................................

Miejscowość	................................................	Data ...........................

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr 4/2024/Re dotyczące pozycji budżetowej projektu: Zakup Serwera - dedykowana jednostka obliczeniowa producenta kart GPU będących przedmiotem niniejszego zamówienia,

Zapytanie ofertowe dotyczy realizacji projektu pn. „Zdalne leczenie chorób sercowo-naczyniowych za pomocą nieinwazyjnego urządzenia do terapii falą uderzeniową opartego na sztucznej inteligencji w celu wywołania regeneracji tkanek po zawale mięśnia sercowego” wybranego w ramach partnerstwa Innovative SMEs (Eurostars 3 - Call 3).


oświadczam(y), że nie jestem(eśmy) powiązani z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo.

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 co najmniej 10 % udziałów lub akcji,

3) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

4) pozostawaniu 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.


…………..……………………...…………………………………
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(data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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