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Projekt pn. ”Zadbaj o swojg przysztosé
jest wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020

Zaktacznik nr 3 - Oswiadczenia o braku powigzan kapitatowych lub osobowych

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH LUB KAPITALOWYCH

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia na ,,Zakup i dostawa sprzetu
biurowego do wyposazenia pracowni szkolnych” w ramach projektu pn. ,,Zadbaj o swoja
przysztos¢” dofinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020 Osi
Priorytetowej XI Wzmocnienie potencjatu edukacyjnego, Dziatania 11.2 Dostosowanie oferty
ksztatcenia zawodowego do potrzeb lokalnego rynku pracy — ksztatcenie zawodowe uczniow,
Poddziatania 11.2.3. Wsparcie szkolnictwa zawodowego

Nazwa Wykonawcy Adres Wykonawcy

Oswiadczam, ze jestem/nie jestem™ powigzany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym.
Przez powigzania osobowe lub kapitalowe rozumie si¢ wzajemne powigzania pomigdzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca,
polegajace w szczegolnosci na:

a. uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b. posiadaniu co najmniej 10% udziatlow lub akcji;

C. petnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;

d. pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teSciowie, zi¢¢, synowa), w stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo,
krewni matzonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

MiejscowosC / Data e

Podpis osoby upowaznionej do podpisania
niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy
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