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Zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH LUB KAPITALOWYCH

Ja nizej podpisany/a:

(imie i nazwisko, adres Wykonawcy)

oswiadczam, ze nie jestem powigzany/a osobowo lub kapitatowo z Miejsko — Gminnym Osrodkiem
Pomocy Spotecznej w Morawicy, oraz z osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan
w ich imieniu, osobami wykonujgcymi wjego imieniu czynnosci zwigzane z przygotowaniem
lub przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy.

Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie w szczegdlnosci:

— uczestniczenie w spétce, jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

— posiadaniu, co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw prawa
lub nie zostat okreslony przez IZ PO,

— pehnienie funkcji organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego prokurenta, peinomocnika;

— pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli;

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Wykonawcy
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