
                                        Załącznik nr 5 
do zapytania ofertowego

ZSOiT/2/2020

Miejscowość ……………………………….., data ……………………………………………

Wykonawca ……………………………………………………………………………………

Adres ……………………………………………………………………………………………

Telefon kontaktowy ………………………………, e-mail ……………………………………

Oświadczenie Wykonawcy

Oświadczam,  że  nie  jestem  podmiotem  powiązanym  osobowo  lub  kapitałowo  w  postępowaniu
polegającym  na  wyłonieniu  Wykonawcy  na  zadanie  pn.:  Dostawa  wyposażenia  do  pracowni
służących do nauki zawodu w ramach projektu „Zagłębiowskie kroki ku przyszłości III etap -
wsparcie dla ZSOiT w Czeladzi” o numerze WND-RPSL.11.02.03-24-058C/19-002, realizowanym
przez Powiat Będziński w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego na lata 2014-2020 dla osi
priorytetowej:  XI.  Wzmocnienie potencjału edukacyjnego dla działania:  11.2.  Dostosowanie oferty
kształcenia  zawodowego do  potrzeb  lokalnego rynku pracy  –  kształcenie  zawodowe uczniów dla
poddziałania: 11.2.3. Wsparcie szkolnictwa zawodowego.

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym
lub  osobami  upoważnionymi  do  zaciągania  zobowiązań  w  imieniu  Zamawiającego  lub  osobami
wykonujacymi  w  imieniu  Zamwiającego  czynności  związanych  z  przygotowaniem  i
przeprowadzeniem  procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:

a)  uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika  z  przepisów  prawa
lub nie został określony przez IŻ PO;

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

d) pozostawaniu  w  związku  małżeńskim,  w  stosunku  pokrewieństwa  lub  powinowactwa  w  linii
prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

W  przypadku  zaistnienia  jednej  z  powyższych  okoliczności  podlegam  wyłączeniu  z  niniejszego
postępowania.

Miejscowość ………………………, data ………………., podpis ……………………………………..


