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Załącznik nr 3. Wzór oświadczenia o braku powiązań 
osobowych lub kapitałowych z Zamawiającym


Oświadczenie o braku
powiązań osobowych lub kapitałowych
Ja (my), niżej podpisany (ni) .....................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz:
..................................................................................................................................................... (pełna nazwa Wykonawcy)
...................................................................................................................................................................(adres siedziby Wykonawcy)

 Działając w imieniu wymienionego wyżej Wykonawcy i będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego dotyczącego wyboru Wykonawcy w zakresie pełnienia funkcji inżyniera kontraktu w projekcie pn. „Rozbudowa instalacji do mechaniczno-biologicznego przetwarzania odpadów komunalnych w Gwiazdowie” dofinansowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa Ochrona środowiska i adaptacja do zmian klimatu,  oświadczam, że nie jestem powiązany/a z Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiających czynności związanych 
z przygotowaniem i przeprowadzaniem procedury wyboru Wykonawcy osobowo lub kapitałowo, przy czym przez powiązanie kapitałowe lub osobowe rozumie się w szczególności: 

· uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
· posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji*, 
· pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 
· pozostawanie 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.


 

..............................., dn. ...............................		.....................................................................
          (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy, 
              w przypadku oferty wspólnej - podpis pełnomocnika  
                                     Wykonawców)


* jeżeli z przepisów prawa wynika niższy próg, należy podstawić właściwą wartość
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