Zalacznik nr 3
piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O BRAKU POWIAZAN Z ZAMAWIAJACYM

W zwiazku z przystapieniem do udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia na dowéz
uczestnikdwdo Centrum Opiekuniczo- Mieszkalnego w Trynczy” wspéHinansowanego ze
srodkéw Funduszu Solidarnosciowego w ramach Programu ,,Centra opiekuniczo- mieszkalne”
oswiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuj¢ nie jest powigzany zZamawiajacym osobowo lub
kapitalowo, przyjmujac, iz przez powigzania kapitatlowe lub osobowe rozumiesi¢ wzajemne
powigzania migdzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzanw
imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci
zwigzane
zprzygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawca,
polegajace wszczego6lnosci na:
a) uczestniczeniu w spélce jako wspolnik spotki cywilnej lub spétki osobowe;;
b) posiadaniu co najmniej 10 % udzialow lub akeji;
¢) pelnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej,pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia
w linii bocznej lub w stosunkuprzysposobienia, opieki lub kurateli.
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