Fundusze : Unia Europejska
Rzeczpospolita a P

Europejskie Po Er00mab F rstund

H el gonty Raowd - lska x«:m‘f’,,::qm;m

Piecze¢ Oferenta

Zalacznik nr 3

do zapytania ofertowego na przeprowadzenie audytu zewnetrznego projektu

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN

Nazwa, adres, NIP Wykonawcy:

L[] PO - > UV -1+ T1| RO

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczace przeprowadzenia audytu zewnetrznego

w zwigzku z realizacjg przez firme Geotronics Dystrybucja Sp. z 0.0. projektu wspétfinansowanego
przez Unig Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu
Operacyjnego Inteligentny Rozwéj, konkursu Narodowego Centrum Badaf i Rozwoju, dziatanie 1.1:
Projekty B+R przedsiebiorstw, poddziatanie 1.1.1: Badania przemystowe | prace rozwojowe
realizowane przez przedsigbiorstwa, pn. ,Przeprowadzenie badan przemystowych oraz prac
rozwojowych w celu opracowania zintegrowanej technologii mobilnej diagnostyki toréw
suwnicowych”,

Niniejszym o$wiadczam, ze nie jestem powigzany z Zamawiajgcym kapitatowo lub osobowo. Przez
powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powiazania miedzy beneficjentem lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujgcymi
w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a
wykonawca, polegajace w szczegblnosci na:

a) uczestniczeniu w spdtce jako wspdinik spotki cywilnej lub spatki osobowej,
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b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akgji, o ile nizszy prog nie wynika z przepisow
prawa lub nie zostat okreslony przez Instytucje Zarzadzajacg Programem
Operacyjnym,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewierstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewieristwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia

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