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Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczace dostawy pakietu oprogramowania GIS, w zwigzku z
realizacjg projektu wspoétfinansowanego przez Unie Europejska ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwdéj, konkursu Narodowego
Centrum Badan i Rozwoju: Dziatanie 4.1. Badania naukowe i prace rozwojowe, Poddziatania 4.1.4. Projekty
aplikacyjne, pn. Automatyczny system monitorowania wptywow wysokoenergetycznych wstrzgsow
parasejsmicznych na powierzchnie terenu z wykorzystaniem obserwacji satelitarnych GNSS/PSInSAR oraz

pomiardéw sejsmicznych,

Niniejszym oswiadczam, ze nie jestem powigzany kapitatowo lub osobowo z Zamawiajagcym lub
pozostatymi beneficjentami projektu (KGHM Cuprum Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig - Centrum
Badawczo - Rozwojowe, KRS 0000100797; Uniwersytet Warminsko —Mazurski, NIP: 739-30-33-097). Przez
powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy beneficjentem lub

osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujgcymi w
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imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a
wykonawca, polegajgce w szczegdlnosci na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw
prawa lub nie zostat okreslony przez IZ w wytycznych programowych,
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajacego, prokurenta,
petnomocnika,
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii

bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(data, miejscowosc) (imie i nazwisko oraz podpis upowaznionego

przedstawiciela Oferenta)



