
 

 

Załącznik nr 3 do Zapytania Ofertowego nr 21/2018/05 
 

 

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH LUB KAPITAŁOWYCH 

    

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia w trybie Zapytania ofertowego nr 21/2018/05 z 

dnia 26.11.2018 r. na Wybór trenera na szkolenie  dla uczniów  pn. „Cyberbezpieczeństwo - umiejętność 

poruszania się w sieci”, w ramach projektu „Kluczowe zawody – drogą do sukcesu!” współfinansowanego 

przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa 8 Rozwój edukacji  

i aktywne społeczeństwo, Działanie 8.5 Rozwój i wysoka jakość szkolnictwa zawodowego i kształcenia 

ustawicznego Poddziałanie 8.5.1 Podniesienie jakości kształcenia zawodowego oraz wsparcie na rzecz 

tworzenia i rozwoju CKZiU (projekty konkursowe). Nr projektu: RPSW. 08.05.01-26-0084/16  

 

OŚWIADCZAM(Y), ŻE: 
nie jestem/jesteśmy powiązany/powiązani osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania 

osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami 

upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego 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 

(rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 

bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, 

opieki lub kurateli.  

 
 

 

___________________                                                                 ____________________________________ 

Miejscowość, data     Podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 
 

 


