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Sportu
Zalacznik nr 3
Zamawiajacy:
Muzeum Wsi Kieleckiej
ul. Jana Pawta Il 6
25-025 Kielce
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, )

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH
LUB OSOBOWYCH i innych

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na ,Dostawe do Mauzoleum Martyrologii Wsi
Polskich w Michniowie mebli metalowych do przechowywania muzealiéw oraz namiotéw (hale namiotowe i namiot
ekspresowy) w ramach projektu nr POIS.08.01.00-00-0120/17 pn. ,Rozbudowa i modernizacja Mauzoleum
Martyrologii Wsi Polskich w Michniowie” realizowanego w ramach VIl osi priorytetowej ,,Ochrona dziedzictwa
kulturowego i rozwéj zasoboéw kultury” Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020

oSwiadczam, co nastepuje:

Ja nizej podpisany, dziatajac w imieniu i na rzecz (nazwalfirmal i adres Wykonawcy/6w)

o$wiadczam, Ze nie jestem powigzany:

— z Zamawiajgcym kapitatowo lub osobowo. Przez ww. powigzania rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnoSci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru Wykonawcy, a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spdtce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji,

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

) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

c
d
— z Zamawiajacym w inny sposob, ktory naruszatby zasade konkurencyjnosci.

......................... (miejscowo$c), dnia ........ccoeueeeel T
podpis/y osoby/oséb upowaznionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy



