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Zalacznik nr 3 O$wiadczenie o braku powiazan kapitalowych lub osobowych
Appendix No. 3 Declaration of no capital or personal links

(miejscowos¢, data) / (place, date)

Wykonawca / Contractor:

(nazwa, adres, NIP, telefon, e-mail)
(name, address, tax id, telephone number, e-mail)

Zamawiajacy / Awarding Entity:
Politechnika Poznanska

pl. Marii Sktodowskiej-Curie 5
60-965 Poznan, Polska

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH
DECLARATION OF NO CAPITAL OR PERSONAL LINKS

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia na przeprowadzenie szkolen online dla 7 oséb
obejmujacych Administracje bezpieczenstwa (4 osoby), Bezpieczenstwo w chmurze (1 osoba), Testy
Penetracyjne (1 osoba), Zaawansowany haking aplikacji webowych (1 osoba), hacking 10T (1 osoba) w
oparciu o standardy Check Point, niezbednych do realizacji projektu ,,Cyberbezpieczenstwo jako
katalizator umi¢dzynarodowienia uczelni i rozwoju kadry”, w imieniu Wykonawcy o$wiadczam, ze
pomigdzy Wykonawcg a Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w
imieniu Wykonawcy lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynno$ci zwigzane z
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy nie zachodza wzajemne powigzania, polegajace w
szczegoblnosci na:

For the purpose of the conduct a online trainings courses for 7 people covering Security Administration
(4 people), Cloud Security (1 person), Penetration Testing (1 person), Advanced Web Hacking (1
person), Hacking 10T (1 person) based on Check Point standards as a part of the ,,Cyber Security as a
Catalyst for Internationalization of the University and Development of the Staff”, on behalf of the
Contractor | hereby declare that there are no mutual ties between the Contractor and the Awarding Entity
or persons authorized to incur obligations on behalf of the Awarding Entity or persons acting on behalf
of the Awarding Entity in connection with the Contractor selection procedure and in particular that there
are no ties which consist in:

- uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
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- participation in the company in the capacity of a partner in a civil law company or partnership,

- posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepisow prawa,
lub z przepisoéw dotyczacych zasad realizacji projektu objetego Zapytaniem Ofertowym,

- ownership of at least 10% of shares or stock, provided that a lower threshold is not mandated
under legal regulations or rules concerning the principles of implementation of the project
covered by the Request for offers,

- pelnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,
- holding the function of a member of a supervisory or management body, a commercial
representative or an attorney,

- pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii boczne;j
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli,

- being married to or having lineal consanguinity or direct affinity, collateral consanguinity or
affinity to the second degree to, or being adopted by, or being under the guard or custody of
such persons,

- lub jakiekolwiek inne powigzania moggce skutkowaé powstaniem konfliktu intereséw przy
udzieleniu zamowienia.

- orany other relationship which could result in a conflict of interests affecting the award of the
contract.

- Os$wiadczam, ze jestem $wiadomy, ze w przypadku ujawnienia si¢ powiazan kapitalowych lub
osobowych z Zamawiajagcym zamowienie nie moze by¢ Wykonawcy udzielone.

- | declare that 1 am aware that should any capital or personal links be revealed between the
Contractor and the Awarding Entity, the contract shall not be awarded to the Contractor.

............................................... (podpis osoby/(-0b) uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy) /
(miejscowos¢, data) / (place, date) (signature of the person(s) authorized to represent the Contractor)
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