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Zatqgcznik nr 3 do zapytania

piecze¢ wykonawcy

Oswiadczenie o braku powigzari z Zamawiajagcym w postepowaniu pn. Szkolenie dla opiekunéw oséb starszych-
opiekunek srodowiskowych do projektu ,,Rozwdj ustug spotecznych swiadczonych dla mieszkancéw
Gminy Miejskiej Stupca”

w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego Poddziatanie 7.2.2 Ustugi spoteczne i
zdrowotne — projekty konkursowe.
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Oswiadczam/my, ze nie podlegam/my wykluczeniu z udziatu w postepowaniu za wzgledu na powigzanie kapitatowe lub
osobowe z zadnym z Zamawiajgcym. Przez powigzanie kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania z
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru wykonawcy, a wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

uczestniczenie w spoéfce jako wspélnik spétki cywilnej lub osobowej;

posiadanie co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

petnienie funkcji: cztonka organu zarzadzajgcego lub nadzorczego, prokurenta, petnomocnika;

e A

pozostawanie w zwigzku matzedskim, w stosunku pokrewiedstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli;

(podpis)

W zwigzku z zaistnieniem okolicznosci, o ktorej mowa w pkt ...... 2 oéwiadczam, ze jestem powigzany kapitatowo lub
0S0bOWO Z ZamawiajgCym .......cccceeeeeveveneiesieeeeens

........................................................ dnia.......r.

(podpis)

2 wymieni¢ pkt. od 1 do 4, jezeli dotyczy



