
Załącznik Nr 3 do zapytania ofertowego
znak: OR.272.1.2023

Dane Wykonawcy:
(nazwa, adres, NIP, Regon)

……………………………..

………………………….….

………………………….….

…………………………….

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY   O BRAKU POWIĄZAŃ   
KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH

Na potrzeby zapytania ofertowego OR.272.1.2023 pn. Dostawa sprzętu komputerowego na potrzeby
Starostwa Powiatowego w Rykach w ramach realizacji grantu „Cyfrowy Powiat”, który realizowany jest
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa
na lata 2014-2020 Oś Priorytetowa V Rozwój cyfrowy JST oraz wzmocnienie cyfrowej odporności na
zagrożenia REACT-EU, Działanie 5.1 Rozwój cyfrowy JST oraz wzmocnienie cyfrowej odporności na
zagrożenia. 

działając w imieniu Wykonawcy:……………………………………………………………………

 (podać nazwę i adres wykonawcy)

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

Oświadczam, że nie jestem powiązany osobowo i kapitałowo z Zamawiającym. 

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumiem wzajemne powiązania między Zamawiającym
lub  osobami  upoważnionymi  do  zaciągania  zobowiązań  w  imieniu  Zamawiającego   lub  osobami
wykonującymi w imieniu Zamawiającego  czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawcy a naszą firmą, polegające w szczególności na:

a. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

b. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, 

c. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

d. pozostawaniu 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.

data ..........................................                              ………………………………………
  (podpis i pieczęć Wykonawcy 

                                                                  lub jego upoważnionego przedstawiciela)


	Dane Wykonawcy: (nazwa, adres, NIP, Regon)
	……………………………..
	………………………….….
	………………………….….
	(podpis i pieczęć Wykonawcy
	lub jego upoważnionego przedstawiciela)

