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~Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujaca w obszary wiejskie”

(miejscowosé, data)

(Pieczatka Wykonawcy)

OSWIADCZENIE
O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH | OSOBOWYCH
Z ZAMAWIAJACYM

Sktadajgc oferte w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace wykonania Ustuga kompleksowa
polegajaca na przygotowaniu i realizacji pigciodniowego wyjazdu studyjnego dla 30 oséb do
Wioch w ramach operacji pn. ,,Grupy producentéw rolnych i ich zwiazki jako innowacyjna forma
zrzeszania sie rolnikéw na rzecz podniesienia konkurencyjnosci gospodarstw rolnych oraz
realizacji wspélnych inicjatyw” realizowanej w ramach Sieci na rzecz innowacji w rolnictwie i na
obszarach wiejskich, Plan operacyjny KSOW na lata 2018-2019 oswiadczam(y), ze:

® nie jestem($my) beneficjentami projektu,

® nie jestem($my) upowaznionymi do zaciggania zobowigzar w imieniu Beneficjenta projektu,

® nie jestem($my) z Zamawiajacym powiagzany(i) osobowo lub kapitatowo tzn.:
nie jestem(smy) z Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzar
w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci
zwigzanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a

Wykonawca, powigzany(i) poprzez:

A. uczestniczenie w spétce jako wspdinik spotki cywilnej lub spoétki osobowej;

B. posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akgj;

C. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;

D. pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewiefstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub

w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli .

(pieczatka i podpis upowaznionego

przedstawiciela Wykonawcy)



