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Zalacznik Nr 3

Dane Wykonawcy:
Imig i nazwisko i/lub nazwa (firma) Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:
ulica, nr lokalu, kod, miejscowos¢:

OSWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU Z UDZIALU
W POSTEPOWANIU

1) Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z udziatu w postepowaniu,
2) Oswiadczam, ze nie jestem powigzany osobowo lub kapitalowo* z Zamawiajacym, tj.
Specjalnym Osrodkiem Szkolno — Wychowawczym im. Janusza Korczaka w Sokoétce

Powigzania, o ktorych mowa polegaja w szczegdlnosci na:

a) Uczestnictwie w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;

b) Posiadaniu udzialow lub co najmniej 10% udziatow lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika
z przepisOw prawa lub nie zostat okreslony w wytycznych programowych;

C) Pelieniu funkcji czlonka organu nadzorczego Ilub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;

d) Pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
W linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Miejscowos¢, data podpis osoby (podpisy 0sdb) upowaznionej
(upowaznionych) do reprezentowania Wykonawcy/
Wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielnie
zamowienia

*Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy Zamawiajgcym 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 wykonawcg.



