
 Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego nr ROIX.271.3.2018

Miejscowość……………………………., data ………………………… 

Wykonawca: …………………………………………………………………………
Adres: ………………………………………………………………………………..
Telefon kontaktowy: …………………………………………………………………
E-mail: ………………………………………………………………………………

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Imię ………………………………………………………………………………. 
Nazwisko ……………………………………………………………………….. 

Ja, niżej podpisana/podpisany oświadczam, iż nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo w postępowaniu
polegającym na wyłonieniu Wykonawcy na zadanie pn.: 
„Zakup i dostawa pomocy dydaktycznych  - programów multimedialnych dla nowoutworzonych miejsc
przedszkolnych  niezbędnych  do  realizacji  zajęć  w  ramach  projektu  „Upowszechnianie  edukacji
przedszkolnej  wśród  dzieci  w  wieku  3-4  lat  oraz  poprawa  jakości  świadczonych  usług  w  placówce
wychowania przedszkolnego na terenie gminy Psary” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz Społeczny poddziałanie 11.1.1) ”.

Poprzez powiązanie osobowe bądź kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub
osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań  w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi  
w imieniu Zamawiającego czynności  związanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury  wyboru
Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 

1) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik  spółki cywilnej lub osobowej,
2) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie

został określony przez IZ w wytycznych programowych,
3) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta lub pełnomocnika,
4) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej,

pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Miejscowość ………………………….., dnia ………………...r. 

…………………………... 
(podpis)

W przypadku zaistnienia jednej z powyższych okoliczności podlegam wyłączeniu z niniejszego postępowania. 

Miejscowość ………………………….., dnia ………………...r. 

…………………………... 
(podpis)


