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Zatacznik nr 3

Miejscowos$é, data

Nazwa, adres Wykonawcy

Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych

Dotyczy: projektu pn. ,,Matopolska sie¢ swietlic podwérkowych” wspotfinansowanego przez Unie Europejska ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego.”.

W zwigzku ze ztozeniem oferty w postepowaniu na Dostawa artykutow papierniczych i programowych w ramach
projektu ,Matopolska sie¢ swietlic podwérkowych” prowadzonym przez Zwigzek Harcerstwa Polskiego Choragiew
Krakowska, ul. Karmelicka 31, 31-131 Krakéw (zwany dalej Zamawiajacym) o$wiadczam(y), ze nie jestem(e$my)
powigzani z Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego:
Mariuszem Siudek, Arturem Walkowiakiem lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy: Radostaw Kubowicz, Artur Walkowiak osobowo
lub kapitatowo.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym lub w/w osobami, a
Wykonawca, polegajace na:

1) uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej,

2) posiadaniu udziatéw lub co najmniej 5% akcji,

3) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,

4) pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co do
bezstronnosci w wyborze Wykonawcy, w szczegdlnosci pozostawanie 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.
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