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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr  1.1/2022/3.3.1


 ……………………………………..

                                                                                                                                      (miejscowość i data)


Dane Wykonawcy:
	Nazwa /Imię i Nazwisko Wykonawcy
	

	Siedziba Wykonawcy
	

	NIP (jeśli dotyczy)
	

	REGON (jeśli dotyczy)
	

	Telefon/fax
	

	Adres e-mail
	


OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia, którego przedmiotem jest, zakup usług doradczych niezbędnych do wprowadzenia produktu na rynek Zjednoczonych Emiratów Arabskich w ramach projektu Polskie Mosty Technologiczne zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w Zapytaniu ofertowym nr 1.1/2022/3.3.1 z dnia 21.03.2022 działając w imieniu
 …………………………………………………………….. zwana/y dalej jako: „Wykonawca”, oświadczam(y), że:
Wykonawca nie jest podmiotem powiązanym z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo, 
przy przyjęciu, iż przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się jako wzajemnie powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane 
z przygotowaniem 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;

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 imieniu Wykonawcy
                                                                                                               ………………………………………….
                                                                                                                    (Pieczątka i podpis osoby upoważnionej)
� Należy podać pełne dane rejestrowe
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