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Dotyczy: zapytania ofertowego na wykonanie usługi polegającej na zorganizowaniu 
i przeprowadzeniu intensywnego warsztatu z zakresu zastosowania Prawa zamówień publicznych w ramach Programów Operacyjnych/Zamówienia publiczne w projektach unijnych – jak prawdłowo przeprowadzić procedurę, dla pracowników zaangażowanych w realizację RPO WiM 2014-2020, na terenie miasta Olsztyn.

Oświadczenie o braku powiązań osobowych i kapitałowych z Zamawiającym

Ja, niżej podpisany, reprezentując Wykonawcę w zapytaniu ofertowym, jako upoważniony na piśmie lub wpisany w odpowiednich rejestrach, oświadczam, że na dzień składania ofert  nie jestem powiązany ani osobowo ani kapitałowo z Zamawiającym.

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania miedzy 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:
1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
1. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,
1. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
1. 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. 



……...........................................................                                                                                                                                                                                                   (podpis i imienna pieczątka osoby
         upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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