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Załącznik nr 3


………………………………………………
miejscowość, data            
…………………………………………………………………
          nazwa i adres Wykonawcy



Oświadczenie o braku powiązań z zamawiającym

Ja niżej podpisana/y: ……………………………………………………………………………………………………………. 

działając w imieniu i na rzecz …………………………………………………………………………………….………….… 
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 1/ZK/TRAWERS/2024 na szkoleń dla uczestników projektu pn.: „Zawodowa zielona transformacja” nr FESL.05.04-IP.02-0815/23 oświadczam, że nie jestem powiązany kapitałowo lub osobowo z Zamawiającym tj. Katarzyną Adrianowicz prowadzącą działalność gospodarczą pod firmą "TRAWERS-ADR" KURSY SZKOLENIA ADRIANOWICZ KATARZYNA z siedzibą w Częstochowie przy ul. Jana Kilińskiego 16/17, w szczególności poprzez:
0. uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, posiadanie udziałów lub co najmniej 10% udziałów lub akcji (o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa), pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
0. pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub związanie z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli, albo pozostawaniu we wspólnym pożyciu z wykonawcą, jego zastępcą prawnym lub członkami organów zarządzających lub organów nadzorczych wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia;
0. pozostawanie w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że istnieje uzasadniona wątpliwość co do bezstronności lub niezależności w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia.

Świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane wskazane powyżej są zgodne z prawdą.
 




……………………………………….
podpis i pieczęć  Wykonawcy lub
przedstawiciela upoważnionego do reprezentacji
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez X, Wojewodztwo
dla Slaskiego Unie Europejska o Slaskie





