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Oswiadczenie dotyczace braku powigzan osobowych lub kapitalowych z Beneficjentem projektu
(Zamawiajgcym)

Niniejszym oswiadczam, iz jako Wykonawca nie jestem powigzany/a osobowo lub
kapitatowo z Beneficjentem projektu (Zamawiajgcym), czyli zz TRANSCOM SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Przez powiazania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy
Beneficjentem (Zamawiajacym) lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w
imieniu beneficjenta (Zamawiajacego) lub osobami wykonujgcymi w imieniu Beneficjenta
(Zamawiajgcego) czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spdice jako wspolnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

b)  posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,

c) pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta,
pelnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii
bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli

Ponadto potwierdzam, iz Wykonawca nie pozostaje z Beneficjentem (Zamawrajqcym)
w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnio

bezstronnosci Beneficjenta (Zamawiajacego) przy udzielaniu zamoxxeeln
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