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ZAŁĄCZNIK nr 3 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO z dn. 25.02.2022 r.

Nr postępowania nadany przez Zamawiającego: 1/NL/1.3.5/RPO/2022


OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ Z ZAMAWIAJĄCYM

[bookmark: _Hlk505329653]DOTYCZY:  zamówienie pn. „Kompleksowa usługa organizacji udziału przedsiębiorstwa  NETLAND Sp. z o.o. w roli wystawcy w międzynarodowych targach” w związku z realizacją projektu nr RPWM.01.03.05-28-0015/19 pn. „Promocja oferty NETLAND sp. z o.o. na rynkach zagranicznych” dofinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia i Mazury na lata 2014-2020, działanie 1.3 Przedsiębiorczość (Wsparcie przedsiębiorczości), poddziałanie 1.3.5 Usługi dla MŚP


Ja , niżej podpisany/a:  .............................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy (dane Wykonawcy): 

nazwa:………………………..…………………………………	
adres siedziby: ………………………………………..…….	
NIP: ……………………………………………………………….

oświadczam/ oświadczamy, że:

nie jestem(śmy) z Zamawiającym powiązany(i) osobowo lub kapitałowo, tj.: nie jestem(śmy) z 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, powiązany(i) poprzez w szczególności:

a) uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z zapisów prawa lub nie został określony przez Instytucję Zarządzającą w wytycznych programowych,
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
d) pozostawaniu 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;

Data: …………………….………………….
Miejscowość: …………………………..



……………………..…………………………………………………
czytelny podpis lub podpis i pieczęć 
osoby umocowanej / osób umocowanych 
do reprezentacji Wykonawcy
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