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Zatgcznik Nr 3
Wykonaweca (piecze¢ firmowa)
OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Dziatajgc w imieniu i na rzecz Wykonawcy (dane Wykonawcy):

Nazwa:

Adres siedziby:

oswiadczam(y), ze:
Sktadajgc oferte w zapytaniu na: ,Wykonanie prac badawczo-rozwojowych obejmujgce badania

przemystowe i prace rozwojowe w ramach projektu pt. "Technologia topienia, odtleniania i
odlewania ciggtego odpaddw i ztoméw miedzi " w ramach konkursu 1.1.1/2018 — ,Szybka $ciezka”
dla matych i srednich przedsiebiorstw, w ramach Dziatania 1.1 ,Projekty B+R przedsiebiorstw”,
Poddziatania 1.1.1 pt. ,Badania przemystowe i prace rozwojowe realizowane przez przedsiebiorstwa”
| Osi priorytetowej: ,,Wsparcie prowadzenia prac B+R przez przedsiebiorstwa” Programu
Operacyjnego Inteligentny Rozwdj 2014 — 2020.prowadzonym przez Zamawiajacego o$wiadczamy, ze
nie podlegamy wykluczeniu z postepowania, w szczegdlnosci:

1. Nie jestem(Smy) z Zamawiajgcym powigzany(i) osobowo lub kapitatowo tzn.:
nie jestem(Smy) z Zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzah w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu
Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, powiazany(i) poprzez:
a. uczestniczenie w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej;
b. posiadanie co najmniej 10 % udziatéw lub akcji;
c. pefnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajacego, prokurenta,
petnomocnika;
d. pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

2. Nie wykonywatem(smy) bezposrednio czynnosci zwigzanych z przygotowaniem
prowadzonego postepowania lub postugiwatem($smy) sie w celu sporzadzenia oferty
osobami uczestniczagcymi w dokonywaniu tych czynnosci,
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