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Inteligentny Rozwdj Rozwoju Regionalnego

Pieczec Oferenta

Zatacznik nr 3
do zapytania ofertowego na dostawe macierzy dyskowej
OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN

Nazwa, adres, NIP Wykonawcy:

........................................................................................................................................................

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczace dostawy macierzy dyskowej, w zwigzku
z otrzymaniem przez Geotronics Dystrybucja Sp. z 0. o. wsparcia w ramach Programu Operacyjnego
Inteligentny Rozwdj 2014 — 2020, dziatanie 1.1: »Projekty B+R przedsigbiorstw”, poddziatanie 1.1.1
»Badania przemystowe i prace rozwojowe realizowane przez przedsigbiorstwa” projekt pn.
»Przeprowadzenie badari przemystowych oraz prac rozwojowych w celu opracowania zintegrowanej

technologii mobilnej diagnostyki toréw suwnicowych”,

Niniejszym oswiadczam, ze nie jestem powigzany z Zamawiajacym kapitatowo lub osobowo. Przez
powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy beneficjentem lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzah w imieniu beneficjenta lub osobami
wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynnoéci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawcy a wykonawca, polegajgce w szczegdlnoéci na:

a) uczestniczeniu w spéice jako wspdlnik spétki cywilnej lub sp6tki oscbowej,
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b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika
z przepiséw prawa lub nie zostat okreslony przez Instytucje Zarzadzajacg Programem
Operacyjnym,

c) pefnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku mafzeriskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewieristwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia

w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

{miejscowosé, data) {(imie i nazwisko oraz podpis upowaznionego
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