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Projekt wspoétfinansowany [EEEEEEEE Europa
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Zatacznik nr 3 — Oswiadczenie o braku powigzan

miejscowos¢, data
pieczec firmowa lub imie i nazwisko oraz adres
OSWIADCZENIE

Nazwa (firma) lub imie i nazwisko oraz adres Wykonawcy:

NIP: ettt
REGON: ettt sttt

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe Nr........ccoeeeveceevecceceieeeeeee.
ZdNIA oo dotyczace Swiadczenia ustug wynajmu sal wyktadowych oraz

miejsc noclegowych a takze wyzywienia zgodnie z zasadg konkurencyjnosci w ramach projektu
»PLENERY FILM SPRING OPEN 2018”
zgodnie z umowa nr
2017-2773/001-001578016-CREA-2-2017-1- PL-MED-TRAINING:

oswiadczam(y), ze nie zachodzi zaden z ponizszych przypadkéw:

1. Uczestnicze w spdtce Zamawiajgcego jako wspdlnik spotki cywilnej lub osobowej.

2. Posiadam wiecej niz 10% udziatéw lub akcji w spdtce Zamawiajgcego.

3. Petnie funkcje cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika w spétce
Zamawiajgcego.

4. Pozostaje w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli z osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujagcymi czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy.

pieczec i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy



