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Zatgcznik nr 3 do Zapytania ofertowego

Dane Wykonawcy:

Dotyczy zapytania ofertowego: organizacja wypoczynku letniego dla dziesigciorga dzieci bedacych
uczestnikami projektu ,,Kompleksowe wsparcie dysfunkcyjnych rodzin zamieszkatych na obszarze
rewitalizowanym w Nowym Miescie Lubawskim” w formie jednotygodniowego wypoczynku
letniego w formie kolonii, wspotfinansowanego ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego,

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH I'LUB OSOBOWYCH
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os$wiadczam, ze nie jestem powigzany/-a kapitalowo i/lub osobowo z Zamawiajagcym, tj. Miejskim

Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Nowym Miesécie Lubawskim lub osobami upowaznionymi do zaciggania

zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosSci

zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy w szczegdlnosci poprzez:

- uczestnictwo w spoélce, jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

- posiadanie udziatow lub co najmniej 10% akcji;

- petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

- pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej,pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii  bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Powyzsze informacje sg prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostaly przekazane zgodnie z mojg najlepsza
wiedzg 1 przy zachowaniu nalezytej starannosci.

miejscowos¢, data czytelny podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej



