Fundusze . . —
Europejskie U.nl.a Europejska
Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny —_—

* 4 %

Zatacznik nr 3 Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych

(miejscowosc i data)

(nazwa i adres Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH
W POSTEPOWANIU nr 1/RPO/PAR2/SNR/2023 z dnia 27.02.2023 r.
dotyczacym wyboru wykonawcy ustug wsparcia psychologicznego w ramach projektu: ,,Opieka
wytchnieniowa dla osdb niepetnosprawnych i ich opiekunéw faktycznych”

Ja nizej podpisany(a)

’

oswiadczam, ze jako Oferent sktadajacy oferte w niniejszym zapytaniu nie jestem powigzany osobowo,
lub kapitatowo z Zamawiajagcym. Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania
pomiedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub
osobami  wykonujagcymi w  imieniu  Zamawiajgcego  czynnosci  zwigzane z  przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spétce jako wspodlnik spdtki cywilnej lub spotki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akc;ji;
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej
(rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
bocznej do drugiego stopnia (rodzerstwo, krewni matzonka) i/lub pozostawania w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

(podpis Wykonawcy)

Projekt ,,Opieka wytchnieniowa dla 0sob niepetnosprawnych i ich opiekundow faktycznych”




