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OŚWIADCZENIE


1. Nazwa Wykonawcy………………………………………………………………………………………………………………
2. Adres ………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………...
3. NIP …………………………………………………………………………………………………………………………………….
4. Regon  ………………………………………………………………………………………………………………………………
5. KRS  …………………………………………………………………………………………………………………………………..
6. Telefon kontaktowy …………………………………………………………………………………………………………….
7. E – mail ………………………………………………………………………………………………………………………………


Ja niżej podpisany ………………….. reprezentujący podmiot …………………… oświadczam że nie zachodzą żadne wzajemne powiązania kapitałowe lub osobowe łączące Wykonawcę z Zamawiającym bądź z osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, polegające w szczególności na: 
· uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
· posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez Operatora Programu,
· pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
· pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości, co do bezstronności w wyborze Wykonawcy, w szczególności pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej.


[bookmark: _Hlk212723353]                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       …………………………..............
(data i czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną osoby składającej oświadczenie w imieniu Wykonawcy)
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