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Zalacznik nr 3

Oswiadczenie o braku powiazan kapitalowych lub osobowych

Ja nizej podpisany:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

dzialajac w imieniu i ha rzecz:

petna nazwa Wykonawcy/ Wykonawcow w przypadku wspolnego ubiegania sie o udzielenie zamowienie)

na potrzeby postepowania prowadzonego w trybie tzw. zapytania ofertowego, ktorego przedmiotem
sg ustugi polegajgce na przygotowaniu i dowozie (do miejsca zamieszkania uczestnikow projektu)
positkow dla 12 oséb (zupa + Il danie pakowane w naczynia wielorazowego uzytku lub
opakowania ekologiczne) codziennie od poniedziatku do pigtku (pie¢ dni w tygodniu za wyjatkiem
$wigt koscielnych i panstwowych) w ramach projektu pt.: ,Uslugi opiekuncze dla osob
wymagajacych wsparcia w gminie Wieruszow” o$wiadczam, ze nie jestem powigzany/a z
Zamawiajacym osobowo lub kapitalowo (przez powigzanie kapitalowe lub osobowe rozumie si¢
wzajemne powigzania mig¢dzy beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynnosci
zwigzane z przygotowaniem 1 przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, a wykonawcg),
polegajace w szczegdlnosci na:
— uczestniczeniu w spolce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
— posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub ake;ji,
— peieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika,
— pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii
bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(miejscowos¢ 1 data) Podpis Wykonawcy



