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	Załącznik Nr 3

..............................................

(pieczątka Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH I KAPITAŁOWYCH

Pełna nazwa Wykonawcy (Oferenta) .................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

Adres siedziby ......................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

Adres do korespondencji ...................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

Nr tel. - ..................................................................,
Dane Zamawiającego:
..............................................................................................................................................................................
Przystępując do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(wypełnić zgodnie z zapytaniem ofertowym) 

oświadczam(y), że nie jestem(eśmy) powiązani z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. 

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w mieniu zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzaniem procedury wyboru wykonawcy, a wykonawcą, polegające w szczególności na:

1) uczestniczeniu w spółce, jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

2) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez Instytucję Zarządzającą w wytycznych programowych,

3) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

4) 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.

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

(miejscowość i data)
podpis osoby/osób 


                                       uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy


	Annex No.  3

..............................................

(Contractor stamp)

STATEMENT OF LACK OF PERSONAL AND FINANCIAL RELATIONS
Full name of the Contractor (Tenderer) .................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

Registered office address:......................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

Address for correspondence...................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

Tel. - ..................................................................,
Awarding Entity data:
..............................................................................................................................................................................
When joining the procedure conducted under the Request for Tender procedure for..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(complete in accordance with the Request for Tender) 
I represent that I am not affiliated with the Awarding Entity personally or in equity. 

The financial or personal relations shall mean the interactions between the Awarding Entity or the persons authorized to enter into commitments on behalf of the Awarding Entity or persons performing on behalf of the Awarding Entity the activities related to the preparation and implementation of the contractor selection procedure, and the contractor, in particular involving:

1) participation in a company, as a partner or in a partnership,

2) owning at least 10% of shares, if the lower threshold is not legally defined or was not defined by the Managing Authority in the programme guidelines;

3) role as member of a supervisory or management body, proxy, agent,

4) being relatives by marriage, blood or affinity in direct line or relatives by blood or affinity in indirect line up to the second degree, or relatives by adoption or guardianship or tutelage

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

(place and date)                   
signature of person(s) 


                                          authorized to represent the Contractor
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