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Zadanie wspotfinansowane ze srodkow Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej
w ramach programu ,,0d zaleznosci ku samodzielnos$ci” i Stowarzyszenia na Rzecz Wspierania Osob Niepetnosprawnych
,»Pod Skrzydtami” w Sokdtce

Zatacznik nr 3 do Zapytania ofertowego Nr 2/2023

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH LUB KAPITALOWYCH
ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCA

Przystepujac do postepowania, dotyczacego przeprowadzenia szkolenia uczestnikow w ramach
projektu dofinansowanego przez MRIPS pn. ,,Wsparcie otoczenia 0sOb z zaburzeniami
psychicznymi, w formie stacjonarnej, oswiadczam, Ze nie jestem powigzany/a osobowo lub
kapitalowo z Zamawiajacym.
Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania mi¢dzy ZamawiajagCym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujagcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury
wyboru Wykonawcy, a Wykonawcg polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;j,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

c) pemieniu funkcji czlonka organu nadzorczego Ilub zarzadzajacego, prokurenta,

pelnomocnika,

d) 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.

(podpis Wykonawcy
lub upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy)



