Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego

Nazwa wykonawcy:

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH | OSOBOWYCH
W POSTEPOWANIU numer PUP-CP-2411-1/AF/2015
NA REALIZACJE UStUGI SZKOLENIOWE)J Z PODZIALEM NA 2 CZESCI:

Czes¢ nr 1- szkolenie o nazwie ,,Fakturzysta z obstuga kasy fiskalnej”

Czes¢ nr 2- szkolenie o nazwie ,,Obstuga kasy fiskalnej z minimum sanitarnym”

Oswiadczam, ze jestem / nie jestem (niepotrzebne skresli¢) podmiotem powigzanym
z zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo.
Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy zamawiajgcym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu zamawiajacego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajace w szczegélnosci na:
1) uczestniczeniu w spdtce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spoétki osobowej;
2) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji;
3) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,petnomocnika;
4) pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(DNIA) (PIECZATKA IMIENNA WRAZ Z PODPISEM
LUB CZYTELNY PODPIS OSOBY UPOWAZNIONE)J
DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY)



