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Zalacznik nr 3

, dnia

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH*

Ja nizej podpisany(a)? ,
dziatajgcy(a) jako osoba reprezentujgca firme
o$wiadczam, ze jako Oferent skiadajgcy oferte dotyczaca realizacji przedmiotu zapytania ofertowego,
wramach projektu pn. ,Kreatywni iinnowacyjni uczniowie konkurencyjni na rynku pracy”
dofinansowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Pomorskiego na
lata 2014-2020, Oferent nie jest powiazany osobowo lub kapitatowo® z Zamawiajacym.

Podpis

* W przypadku reprezentacji wieloosobowej o$wiadczenie musi by¢ podpisane przez wszystkich przedstawicieli Oferenta
zgodnie z dokumentami rejestrowymi.

2 W przypadku reprezentacji wieloosobowej prosze wpisa¢ dane osobowe wszystkich 0s6b upowaznionych do reprezentowania
Oferenta.

*przez powigzania osobowe lub kapitalowe rozumie si¢ wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajgcym lub osobami
upowaznionymi do zaciagania zobowigzari w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajgcego
czynno$ci zwigzane z przygotowaniem iprzeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Oferentem, polegajace
w szczegdblnosci na:

a) uczestniczeniu w spoice jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

¢) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki,
tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni
matzonkali) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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