
 

 

„Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemię COVID-19”  

Фінансується в рамках відповіді Європейського Союзу на пандемію COVID-19 

 
Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego nr 2/2023/EFR 

 
Oświadczenie 

o braku powiązań kapitałowych lub osobowych 
 

 
 

Oświadczam/y,że………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………...… 

(nazwa Oferenta) 
 

 nie jest powiązana/y            jest powiązana/y (należy zaznaczyć właściwe)  

osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym: 

Europejska Fundacja Rozwoju  

ul. Sienkiewicza 75 33-300 Nowy Sącz  

NIP: 7343517982,  

REGON: 122740490,  

KRS: 0000443614,  

Prezes Zarządu: Krystyna Stendera 

 

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, o ile niższy próg nie wynika z przepisów 
prawa lub nie został określony przez IZ PO,  
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. 
 
Zobowiązuję/emy się w przypadku dokonania wyboru naszej oferty do stawienia się w 
terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego celem podpisania umowy. 
Oświadczam/y, że jestem/śmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu 
terminu składania ofert. 
Świadoma/y/i odpowiedzialności za składanie fałszywych danych, oświadczam/y, że dane 
podane w formularzu ofertowym są zgodne z prawdą. 
 

 
 

………….............................................................. 
podpis/y osoby/osób upoważnionych, ew. pieczątka 

 
 


