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Zalacznik nr 3

miejscowosé, data

Nazwa Wykonawcy
Oswiadczenie Wykonawcy o braku powigzan z beneficjentem

Ja, nizej podpisany/a, w zwiazku z zapytaniem ofertowym na zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenia do
sprawowania pieczy zastepczej dla kandydatéw na rodziny zastegpcze niezawodowe, zawodowe oraz prowadzacych
Rodzinny Dom Dziecka wedlug programéw ,PRIDE” lub ,,RODZINA” lub programu pokrewnego
dla uczestnikow projektu pn. ,,Piecza Zastgpcza sitg Powiatu Wroctawskiego”

o$wiadczam, ze podmiot (Wykonawca)

nie jest wylaczony z mozliwosci realizacji zaméwienia, poniewaz nie jest powigzany osobowo z Zamawiajacym,
tj., Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie we Wroctawiu lub osobami upowaznionymi do zaciagania
zobowiazan w imieniu Zamawiajacego oraz osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane
z przygotowaniem procedury wyboru Wykonawcy.

Przez powigzania osobowe lub kapitalowe Zamawiajacego z Wykonawca rozumie si¢ w szczegdlnosci:
a) pelnienie funkeji czlonka organu nadzoru lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,
b) pozostawanie w zwiazku malzenskim, w stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli.

Podpis osoby sktadajacej oferte
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