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Dotyczy projektu pt. „Biura Informacji i Wsparcia Kulturowego na Pomorzu Zachodnim” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej oraz budżetu państwa w ramach Funduszu Azylu, Migracji i Integracji.

Załącznik nr 3 



OŚWIADCZENIE 
o braku powiązań z Zamawiającym

Odpowiadając na zapytanie ofertowe nr BIiWK/01/2026 dotyczące świadczenia usług psychologicznych w ramach projektu pn. „Biura Informacji i Wsparcia Kulturowego na Pomorzu Zachodnim”, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, oświadczam, że nie występują powiązania osobowe ani kapitałowe pomiędzy:
[bookmark: _GoBack]..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
(dane Wykonawcy)
— zwanym dalej „Wykonawcą”, a także osobami wskazanymi przez Wykonawcę do realizacji zamówienia,
a Zamawiającym – Caritas Diecezji Koszalińsko-Kołobrzeskiej, ul. ks. bpa Czesława Domina 8, 75-061 Koszalin.
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego albo 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) pozostawaniu w związku małżeńskim, stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia albo w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;
d) pozostawaniu, w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania, w stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej z Wykonawcą lub otrzymywaniu od Wykonawcy wynagrodzenia z innego tytułu;
e) pełnieniu, w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania, funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta lub pełnomocnika Wykonawcy.
Oświadczam, że podane informacje są zgodne z prawdą i jestem świadomy(-a) odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia.


………………………………………………. dnia, ………………………………….
Miejscowość 


……………………………………………………………………………………………
(Wykonawca lub osoba działająca w imieniu Wykonawcy)
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