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Załącznik nr 3

Dotyczy rozeznania rynku w ramach projektu pn. Włączamy się aktywnie!, nr RPWP.07.01.02-30-0096/22, dofinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 w ramach Osi Priorytetowej 7: Włączenie społeczne, Działanie 7.1  Aktywna integracja, realizowanego przez Poznańskie Centrum Kształcenia Zawodowego Sp. z o. o.
OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH LUB KAPITAŁOWYCH 

Dane Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy:  …………………..……………………………………..…………………………………………..…

Adres  Wykonawcy: …………………..…………………………………………..………………………………….………

Regon: …………………..……………………………………….………………………………..……………………………….

NIP: …………………..………………………………………….………..……………………….………………………………..
Ja niżej podpisany/a, …………….………………………..………………………………………………………………… 

zamieszkały/a: …………………………………………………………………………………………………….…………….

oświadczam, że nie jestem powiązany/a osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym oraz z osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy tj. Poznańskie Centrum Kształcenia Zawodowego Sp. z o.o., ul. Człuchowska 12

60-434 Poznań. Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

2. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez IŻ w wytycznych programowych.
3. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

4. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki
lub kurateli.
	………………………………………………………………

Miejscowość i data


	……………………………………………………………………

Czytelny podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy


	Biuro projektu:

Poznańskie Centrum Kształcenia Zawodowego Sp. z o.o. 
ul. Człuchowska 12

60-434 Poznań

Tel.: 61 662 40 13

E-mail: biuro@pckz.poznan.pl
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