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Program Regionalny

Zatgcznik nr 3

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN Z WYKONACAMI, KTORZY Zt OZYLI
OFERTY PODPISANE PRZEZ OSOBY WYKONUJACE W IMIENIU
ZAMAWIAJACEGO CZYNNOSCI ZWIAZANE Z PROCEDURA WYBORU, W TYM
BIORACE UDZIAt. W PROCESIE OCENY OFERT

w imieniu wtasnym, oswiadczam iz:

miedzy mng a Oferentem nie wystepuja jakiekolwiek powigzania swiadczace o istnieniu konfliktu
interesdw mowigcych o powigzaniach osobowych lub kapitatowych.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy beneficjentem lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficienta lub osobami wykonujgcymi w imieniu beneficjenta
czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajace w szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spoice jako wspdlinik spotki cywilnej lub spotki osobowe;j,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw prawa lub nie zostat okreslony
przez 1Z w wytycznych programowych,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajacego, 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.

Miejscowosé, data podpis osoby/osdb uprawnionych do
reprezentowania Zamawiajgcego



