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Załącznik Nr 5 do Regulaminu udzielania zamówień w Krajowej Izbie Diagnostów Laboratoryjnych w ramach realizacji 

projektu pn. „Kursy podnoszące kwalifikacje kadry medycznej udzielającej świadczeń zdrowotnych, w tym w związku z 

chorobą zakaźną, w szczególności COVID-19”, nr POWR.07.01.00-00-0002/22 realizowanego w ramach Programu 

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 Oś Priorytetowa VII Wsparcie REACT- EU dla obszaru zdrowia w 

latach 2022 – 2023, Działanie 7.1 Wzmocnienie zasobów kadrowych systemu ochrony zdrowia. 

 

OŚWIADCZENIE  

O BRAKU POWIĄZAŃ Z WYKONAWCAMI, KTÓRZY ZŁOŻYLI OFERTY, SKŁADANE PRZEZ 

OSOBY WYKONUJĄCE W IMIENIU KRAJOWEJ IZBY DIAGNOSTÓW LABORATORYJNYCH 

CZYNNOŚCI ZWIĄZANE Z PROCEDURĄ WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY, W TYM 

BIORĄCE UDZIAŁ W PROCESIE OCENY OFERT 

 

Dotyczy postępowania pn. 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Złożone przez1: 

- osobę wykonującą w imieniu Krajowej Izby Diagnostów Laboratoryjnych (Zamawiający) czynności związane 

z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy; 

- osobę upoważnioną do zaciągania zobowiązań w imieniu Krajowej Izby Diagnostów Laboratoryjnych 

(Zamawiający); 

Imię (imiona) ………………………………………………………………………………………………………. 

Nazwisko …………………………………………………………………………………….…………………….. 

Oświadczam, że nie jestem powiązany kapitałowo lub osobowo z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli swoje 

oferty w szczególności poprzez: 

a) uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,; 

b) posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji; 

c) pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 

d) pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, 

pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku 

przysposobienia, opieki lub kurateli lub pozostawaniu w innym związku niż wskazane w lit. a – d jeżeli 

naruszają zasady konkurencyjności (w tym zasady wydatkowania środków publicznych). 

 

………………………………                   ……………..……………………………………………  

Miejscowość, data                           Podpis osoby wykonującej czynności związane z procedurą 

wyboru najkorzystniejszej oferty, w tym biorącej udział w 

procesie oceny ofert 

 
1 Właściwe podkreślić 


