Zalgeznik nr 3 do zapytania ofertowego

miejscowodd, data

Nazwa Wykonawey

Oswiadezenie Wykonawcey o braku powigzai z beneficjentem

Ja, nizej podpisany/a, w zwigzku z zapytaniem ofertowym na zorganizowanie i przeprowadzenie

Programu psychologiczno-terapeutycznego dla sprawcéw przemocy w rodzinie dla uczestnikow

wsparcia w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie we Wroclawiu oéwiadczam, #e¢ podmiot

{Wykonaweca):

nie jest wylaczony z mozliwosei realizacji zamdwienia, poniewaz nie jest powigzany osobowo oraz

kapitalowo z Zamawiajacym, tj., Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie we Wroclawiu lub osobami

upowaznionymi do zaciggania zobowigzaii w imieniu Zamawiajgcego oraz osobami wykonujgcymi

W imieniu Zamawiajgeego czynnodei zwigzane z przygotowaniem procedury wyboru Wykonawey.

Przez powigzania osobowe Iub kapitalowe Zamawiajacego z Wykonaweg rozumie si¢ w szezegélnosei:

1.

T

uczestniczenie w spélee jako wspdlnik spolki cywilnej lub spétki osobowe;

posiadanie co najmniej 10% udzialéw lub akeji;

pelnienie funkcji cztonka organu nadzoru lub zarzgdzajgcego, prokurenta, pelnomocnika;
pozostawanie w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia Iub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

Podpis osoby skladajacej ofertg




