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Oświadczenie o braku powiązań

„Podniesienie konkurencyjności przedsiębiorstwa dzięki wprowadzeniu innowacyjnego produktu stacji klejowych ASA do zaklejania papieru w masie będącego efektem wdrożenia wyników prac o charakterze B+R”
Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020 działanie 3. 7 Wzrost konkurencyjności MŚP

OŚWIADCZENIE
o braku powiązań osobowych lub kapitałowych
	Pełna nazwa Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	

	NIP Wykonawcy
	

	Osoba/y upoważniona/e do reprezentowania Wykonawcy
(imię, nazwisko)
	



[bookmark: _Hlk509852926]Składając ofertę w odpowiedzi na Zapytanie ofertowe Nr 2/04/2019/ASA z dnia 17.04.2019 opublikowane przez Klementowicz Krystian KRYSTIAN PRZEDSIĘBIORSTWO PRODUKCYJNO-HANDLOWE, ul. Nowy Świat 42, 20-418 Lublin, ja (my), niżej podpisany(i) oświadczam/y, że 

……………………………………………………………………………………………………………………………..
(pełna nazwa Wykonawcy)

nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym Klementowicz Krystian KRYSTIAN PRZEDSIĘBIORSTWO PRODUKCYJNO-HANDLOWE.

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między 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:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji,
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.


…………………………………………		……………………………………………………………………………………………….
(Miejscowość, data)			(podpis	osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
					pieczęć firmowa Wykonawcy)
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