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                                                                                                                                           Załącznik nr  3 do Zapytania Ofertowego 				
[bookmark: _Hlk51522005][bookmark: _Hlk52096664]„Projekt wsparcia opiekuńczo-dydaktycznego w nowo utworzonych świetlicach środowiskowych                      w gminach Bodzentyn i Piekoszów.”
Nr projektu RPSW.09.02.01-26-0132/19
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego  Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020


	 
………………………………………………………………………………
 (nazwa Wykonawcy) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….                                                                                                                                                                       (dane adresowe) 

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH I OSOBOWYCH
W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu na: Zakup, dostawa i montaż mebli w nowo utworzonych świetlicach środowiskowych w Gminach Bodzentyn i Piekoszów oświadczam(y), że nie jestem(eśmy) powiązani z Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego: Iwony Wielgus, Dariusza Szczubiał lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy: Ewą Majkowską, Iwoną Wielgus i Dariuszem Szczubiał osobowo lub kapitałowo.

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub w/w osobami, a Wykonawcą, polegające na:

1) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
2) posiadaniu udziałów lub co najmniej 10% akcji,
3) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
4) pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości, co do bezstronności w wyborze Wykonawcy, w szczególności pozostawanie 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.






…………………………………
           (miejscowość, data) 
………………………………………………
(podpis Wykonawcy)





image1.png
Fundusze
Europejskie

Program Regionalny




image2.png
Rzeczpospolita

- Polska




image3.png
ndi

WOJEWODZTWO
SWIETOKRZYSKIE





image4.png
Unia Europejska
e s oy




