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Załącznik nr 1

……………………………………………….
(miejsce i data)
………………………………………………….

Dane teleadresowe Wykonawcy
Dotyczy zapytania ofertowego nr SP.041.3.2017 UID 331080 z dnia 20.07.2017 r. w związku wnioskiem o dofinansowanie na projekt pt.: „Wymiana części taboru poprzez zakup niskoemisyjnych autobusów komunikacji publicznej w powiecie raciborskim” w ramach konkursu nr RPSL.04.05.02IZ.0124168/17 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020, Działanie 4.5. Niskoemisyjny transport miejski oraz efektywne oświetlenie, Poddziałanie: 4.5.2., typ projektu 3: Zakup taboru autobusowego na potrzeby transportu publicznego – RIT Zachodni.
Ja niżej podpisany(a) …………………………………………………………………………………………………..
oświadczam, że Wykonawca jest/nie jest* powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy 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:
1.
uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

2.
posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji;

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;
5. pozostawaniu z Wykonawcą w stosunku prawnym lub faktycznym mogącym budzić uzasadnione wątpliwości co do bezstronności stron tego stosunku.

...............................................



      ..............................................................
Miejscowość, data




        Pieczęć i podpis osoby upoważnionej

* Niepotrzebne skreślić
