ZDROWE DZIECI

W ZDROWYCH GMINACH
GESUNDE KINDER

IN GESUNDEN KOMMUNEN

* S TADT
S QY X
@

SCHWEDT/ODER

Zalacznik nr 3 do zapytania ofertowego

(Doktadana nazwa z adresem lub piecze¢ Wykonawcy) (Miejscowos¢, data)

Oswiadczenie
dotyczace braku powigzan osobowych lub kapitatlowych
z Beneficjentem projektu (Zamawiajgcym)

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywego oSwiadczenia, niniejszym
oSwiadczam, iz jako Wykonawca nie jestem powigzany/-a osobowo lub kapitalowo z
Beneficjentem projektu (Zamawiajagcym) tj. Szkota Podstawowa im. Jana Pawta II w
DZwirzynie, ul. Sportowa 27, 78-131 DZwirzyno. Przez powigzania kapitatlowe lub osobowe
rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Beneficjentem projektu (Zamawiajagcym) lub
osobami upowaznionymi do zaciggania w imieniu beneficjenta (Zamawiajgcego) lub
osobami wykonujacymi w imieniu Beneficjenta (Zamawiajgcego) czynnoSci zwigzane
z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace
w szczegdblnosci na:

1)  uczestniczeniu w spétce jako wspoélnik spo6tki cywilnej lub spétki osobowej;

2)  posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika
Z przepisOw prawa;

3) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika.

4)  pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do
drugiego stopnia oraz zwigzaniu ztytutu przysposobienia, opieki lub kurateli
z wykonawcg, jego zastepca prawnym lub cztonkami organéw zarzadzajacych lub
organdéw nadzorczych wykonawcéw ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia;

(podpis osoby/oséb upowaznionych do reprezentowania
wykonawcy)

Projekt dofinansowany przez Unie Europejska ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego ’2/ miLterr cs

Mecklenburg-Vorpommem/Brandenburg/Polska  EUROPEAN UNION



