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„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestuje w obszary wiejskie”.

Załącznik nr 3

………………,dnia……………..……………
………………………………………
………………………………………
………………………………………
Dane teleadresowe Wykonawcy
Zamawiający:
Gmina Lubowidz
Zielona 10
09-304 Lubowidz

Dotyczy zapytania ofertowego na wykonanie zadania pn. 
„Zagospodarowanie publicznego terenu rekreacji codziennej z obiektami małej architektury wraz z zielenią urządzoną i oświetleniem terenu”

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH
LUB OSOBOWYCH 
Ja niżej podpisany(a) …………………………………………………………………………………………………..
oświadczam, że Wykonawca jest/nie jest* powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania między podmiotem ubiegającym się o przyznanie pomocy lub pomocy technicznej lub beneficjentem, lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w ich imieniu, lub osobami wykonującymi w ich imieniu czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem postępowania w sprawie wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające na:
1) uczestniczeniu jako wspólnik w spółce cywilnej lub osobowej;
2) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji spółki kapitałowej;
3) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta lub pełnomocnika;
4) 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;
5) pozostawaniu z wykonawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości co do bezstronności tych osób.
	 

...............................................				      ..............................................................
Miejscowość, data					        Pieczęć i podpis osoby upoważnionej

[bookmark: _GoBack]* Niepotrzebne skreślić
1

image1.jpeg
Europejski Fundusz Roli
Rozwoju Obszardéw Wiejskich





image2.png




image3.jpeg
Obszaréw
Wiejskich
na lata 2014-2020

* f ok

%*, N ¢ Program
* A'* Rozwoju
*




