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Zatgcznik nr 3 do Zapytania ofertowego
Nr postepowania: 5/SRT/2021 z dnia 12.04.2021r.
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OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH
Z ZAMAWIAJACYM

dot. zamowienia na

przeprowadzenia szkolenia podnoszacego poziom ksztatcenia zdalnego, z wykorzystaniem
materiatéw lub szkolen lub podrecznikéw lub treneréw przeszkolonych w ramach PO WER,
PO KL, a takze z wykorzystaniem platform

(platforma dual, neetaktywizacja)

Oswiadczam, ze:

Wykonawca nie jest powigzany z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania
kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami upowaznionymi
do zaciggania zobowigzan w imieniu Partnera lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego
czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a
Wykonawcag, polegajgce w szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spofce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;j,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,
c) pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Miejscowoscé/Data Podpis osoby upowaznionej do podpisania
niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy**



