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Zalacznik nr 3 - Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych
pomiedzy Wykonawca a Zamawiajacym

Miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
Wykonawca:

Imi€ i NAZWISKO: ..uviiie et et e e e e

Dziatajqc jako Wykonawca/w imieniu i na rzecz Wykonawcy, niniejszym oSwiadczam, ze
Wykonawca:

nie jest powigzany osobowo lub kapitatowo* z Zamawiajgcym

nazwa Zamawiajqcego

* Przez powiqzanie kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powiqzania miedzy Zamawiajqcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w
imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwiqgzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawcy, a Wykonawcq, polegajqgce w szczegélnosci na:

a) uczestniczeniu w spétce jako wspélnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzqdzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwiqzku matzeriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

Podpis Wykonawcy/osoby/os6b reprezentujacych Wykonawce

Projekt wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,
realizowany przez Polski Komitet Pomocy Spotecznej



