REALIZATOR PROJEKTU
Stowarzyszenie Edukacja przez Internet
ul. Olszewskiego 6, 25-663 Kielce

Kluczowe zawody O wvatepLor.pl
droga do sukcesul!
PARTNER PROJEKTU

Zespot Szkét Ponadgimnazjalnych nr 1
im. ks. S. Konarskiego w Jedrzejowie

ul. Przypkowskiego 49, 28-310 Jedrzejéw
www.zsp1.jedrzejow.com.pl

Zatgcznik nr 3 do Zapytania Ofertowego nr 21/2018/06

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH LUB KAPITALOWYCH

Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamodwienia w trybie Zapytania ofertowego nr 21/2018/06
z dnia 26.11.2018 r. na Kurs Operatora wézkéw widtowych dla 15 uczestnikow projektu ,Kluczowe zawody
— drogg do sukcesu!” wspétfinansowanego przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata
2014-2020, O$ Priorytetowa 8 Rozwdj edukacji i aktywne spoteczeristwo, Dziatanie 8.5 Rozwdj i wysoka
jakos¢ szkolnictwa zawodowego i ksztatcenia ustawicznego Poddziatanie 8.5.1 Podniesienie jakosci
ksztatcenia zawodowego oraz wsparcie na rzecz tworzenia i rozwoju CKZiU (projekty konkursowe). Nr
projektu: RPSW. 08.05.01-26-0084/16

OSWIADCZAM(Y), ZE:
nie jestem/jestesmy powigzany/powigzani osobowo lub kapitatowo z Zamawiajagcym. Przez powigzania

osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajgcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu
Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a
Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

a. uczestniczeniu w spofce jako wspdinik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b. posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji;

c. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

d. pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej
(rodzice, dzieci, wnuki, tesSciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
bocznej do drugiego stopnia (rodzeristwo, krewni matzonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli.

MiejSCOWO§é, data Podpis osoby uprawnionej do skfadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy
Eﬂ?ggéjzsekie % WOJEWODZTWO Unia Europejska | ="
- $ AR EKIE Europejski Fundusz Spoteczny T
Program Regionalny .




