Zalacznik nr 3 do zapytania ofertowego

migjscowosé, data

Nazwa Wykonawcy
Y Y

Oswiadczenie Wykonawey o braku powigzai z beneficjentem

Ja, nizej podpisany/a, w zwigzku z zapytaniem ofertowym na zorganizowanie i przeprowadzenie wycieczek
dla Powiatowego Klubu Seniora w Katach Wroclawskich oswiadczam, ze podmiot (Wykonawca):

nie jest wylgczony z mozliwosci realizacji zamoéwienia, poniewaz n ie jest powigzany osobowo oraz kapitalowo
z Zamawiajgcym, tj., Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie we Wroclawiu lub osobami upowaznionymi
do  zaciggania zobowigzan  w  imieniu Zamawiajacego  oraz  osobami wykonujgcymi
W imieniu Zamawiajgcego Czynnoscei zwigzane z przygotowaniem procedury wyboru Wykonawcy.,

Przez powigzania osobowe lub kapitalowe Zamawiajacego z Wykonaweg rozumie sie w szczegolnosei:
I. uczestniczenie w spélce jako wspolnik spétki cywilnej lub spolki osobowej;
2. posiadanie co najmniej 10% udzialow lub akeji;
3. pelnienie funkcji czlonka organu nadzoru lub zarzgdzajacego, prokurenta, pelnomocni ka;
4. pozostawanie w zwigzku malzeiskim, w stosunku pokrewierstwa lub powinowactwa w linii proste;,
pokrewienistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Podpis osoby skladajgcej oferte




