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Załącznik nr 3
                                                                                                                                                        …………………………………….	                         (miejscowość i data)

 (nazwa i adres Oferenta)


Oświadczenie o braku powiązania pomiędzy podmiotami współpracującymi

[bookmark: _Hlk131514698]Oświadczam, iż Oferent składający ofertę nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Oferentem a 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 zamówienia w postępowaniu: ABM/09/25/ZF  p.t.: „Zakup odczynników laboratoryjnych i materiały eksploatacyjne na potrzeby realizacji projektów.” polegające w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji,
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.

Ponadto oświadczam, że Oferent nie jest podmiotem powiązanym z Zamawiającym, w rozumieniu Rozporządzenia Komisji (WE) Nr 1126/2008 z dnia 3 listopada 2008 r. przyjmującego określone międzynarodowe standardy rachunkowości zgodnie z rozporządzeniem (WE) nr 1606/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady.

Pomiędzy Zamawiającym a Oferentem nie istnieją wymienione powyżej powiązania.
______________________________________________
(pieczęć, data  i podpis Oferenta)
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    Załącznik nr   3                                                                                                                                                             …………………………………….                             (miejscowość i   data)       (nazwa i adres Oferenta)       Oświadczenie o braku powiązania pomiędzy podmiotami współpracującymi     Oświadczam, iż Oferent składający ofertę nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo  z   Zamawiającym. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania  między Oferentem a 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 zamówienia w postępowaniu:  ABM/ 0 9 /2 5 /ZF    p.t.:   „ Zakup   odczynników laboratoryjnych   i materiały eksploatacyjne   na potrzeby  realizacji projektów. ”   polegające   w   szczególności na:   a)   uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,   b)   posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji,   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.     Ponadto oświadczam, że Oferent nie jest podmiotem powiązanym z Zamawiającym, w rozumieniu  Rozporządzenia Komisji (WE) Nr 1126/2008 z dnia 3 listopada 2008 r. przyjmującego określone  międzynarodowe standardy rachunkowości zgodnie z rozporządzeniem (WE) nr 1 606/2002  Parlamentu Europejskiego i Rady.     Pomiędzy Zamawiającym a Oferentem nie istnieją wymienione powyżej powiązania.   ______________________________________________   (pieczęć, data  i podpis Oferenta )  

