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Cyfrowe samorzady atutem Wielkopolski - nowe obszary $wiadczenia e-ustug w 22 gminach wojewddztwa wielkopolskiego
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Załącznik 1 do zapytania ofertowego

NR 2/ZO/MAT/WYD

………………………………………..
miejscowość i data
……………………………………………………………………………………………………………………….

nazwa Wykonawcy

……………………………………………………………………………………………………………………….

adres

NIP…………………………..
, REGON ………………………….

Dotyczy zapytania ofertowego NR 2/ZO/MAT/WYD z dnia 10 lutego 2017 r., w ramach realizowanego projektu: „Cyfrowe samorządy atutem Wielkopolski – nowe obszary świadczenia e-usług
w 22 gminach województwa wielkopolskiego", nr POWR.02.18.00-00-0001/16

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH
Ja niżej podpisany(a)
………………………………………………………………….……………………………………………………

osoba/-by upoważniona/-ne w imieniu Wykonawcy:
oświadczam/-my, że Wykonawca jest/nie jest* powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy (Wojciech Masłowski, Agnieszka Mendelewska),
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, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

…………………………………... 



...................................................................

miejscowość i data




pieczęć* i podpis/y Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić
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