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Załącznik nr 3
Nr postępowania: WS/2/2018/BAC
O ś w i a d c z e n i e 
o braku powiązań kapitałowych lub osobowych

W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia w postępowaniu pn.

	Dostawa aplikacji wspomagającej proces nauczania z modułem do zbierania i analizowania odpowiedzi w ramach projektu „Wspólne działanie na Rzecz Rozwoju Edukacji w Gminie Baćkowice”


Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy:
______________________________________________________

Adres Wykonawcy:
______________________________________________________

Oświadczam (y), że:

Wykonawca nie jest powiązany z Zamawiającym lub Partnerami Projektu tj. Gminą Baćkowice, Baćkowice 84, 27-552 Baćkowice lub Stowarzyszeniem na rzecz Rozwoju Wsi Gminy Baćkowice „EDUKACJA I PRZYSZŁOŚĆ”, Baćkowice 84, 27-552 Baćkowice, osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub Partnerami Projektu tj. Gminą Baćkowice, Baćkowice 84, 27-552 Baćkowice lub Stowarzyszeniem na rzecz Rozwoju Wsi Gminy Baćkowice „EDUKACJA I PRZYSZŁOŚĆ”, Baćkowice 84, 27-552 Baćkowice lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, 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. 
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MIEJSCOWOŚĆ/DATA





PODPIS WYKONAWCY**

(*Niepotrzebne skreślić)

(** podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby podpisującej)
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