Zatgcznik nr 3

Dotyczy zapytania ofertowego nr 01/11/2021/DAH - zakup i montaz systemu do realizacii
ttumaczen symultanicznych, realizowanego ze srodkéw BMFSFJ.

Dane teleadresowe Wykonawcy

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

JA NIZE] POAPISANY (A1) eniniiiii e e e e e et et e e e e e et e aeaaan)

oSwiadczam, ze Wykonawca jest/nie jest* powigzany osobowo lub kapitatowo z
Zamawiajgcym. Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne
powigzania pomiedzy Zamawiagjgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu Zamawigjgcego lub  osobami  wykonujgcymi  w  imieniu
Zamawiagjgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru Wykonawcy a Wykonawcq, polegajgce w szczegdinosci na:

a) uczestniczeniu w spodtce jako wspdlnik spdtki cywilnej lub spdtki osobowe;;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatdw lub akcji;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;

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

(miejscowos¢, dnia)
(Pieczec i podpis osoby upowaznionej
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu
Wykonawcy)

* niepotrzebne skresli¢
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