
Sfinansowano w ramach reakacji Unii na pandemię COVID-19 
 

Załącznik nr 3 

Dotyczy projektu realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020 Osi 
Priorytetowej V Rozwój cyfrowy JST oraz wzmocnienie cyfrowej odporności na zagrożenia REACT-EU działania 5.1 
Rozwój cyfrowy JST oraz wzmocnienie cyfrowej odporności na zagrożenia dotycząca realizacji projektu grantowego 
„Cyfrowa Gmina” o numerze POPC.05.01.00-00-0001/21-00 

 

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH 

 
Zakup i dostawa sprzętu komputerowego i oprogramowania w ramach projektu grantowego Cyfrowa Gmina 

(Część 1): Zakup i dostawa oprogramowania zapewniającego cyberbezpieczeństwo samorządowych 

systemów informatycznych (specjalistyczne oprogramowanie do zabezpieczenia korespondencji 

elektronicznej) /, (Część 2): Zakup i dostawa serwera głównego i serwera zapasowego - kontrolera domeny i 

backupu z oprogramowaniem, / (Część 3): Zakup i dostawa przełączników sieciowych i zasilacza 

awaryjnego* 

Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………. 

Adres: ……………………………………………………. 

 

Oświadczam, że między mną a Zamawiającym nie zachodzą żadne powiązania kapitałowe 

lub osobowe. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między 

beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub 

osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta czynności związane z przeprowadzeniem procedury 

wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na: 

1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

2. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji o ile niższy próg nie wynika z przepisów 

prawa lub nie został określony IZPO; 

3. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 

pełnomocnika; 

4. 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. 
 

 

 

 

…………………………………..………… 

(miejscowość, data podpis )  


