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OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OFERENTA WYKONAWCY Z ZAMAWIAJACYM

(miejscowos¢, data)

(Nazwa i adres wykonawcy)

Oswiadczam, iz nie jestem/ jestesmy powigzany/ powigzani osobowo lub kapitatowo! z Zamawiajacym,
tj. Funduszem Regionu Watbrzyskiego z siedzibg w Watbrzychu (58-300), przy ul. Bolestawa
Limanowskiego 15

(imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentacji)

(czytelny podpis oraz piecze¢ firmowa)

1 Zgodnie z sekcjg 6.5.2 pkt 3) Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach EFRR, EFS oraz FS na lata 2014-2020 (MIiR/2014-
2020/12(4)) przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy beneficjentem lub osobami upowaznionymi
do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spdtce jako wspdlnik spoétki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

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

d) pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewierstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub
powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.



