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Załącznik nr 3


……………………..
(data)
……………………………
(pełna nazwa wykonawcy)

……………………………
     (adres wykonawcy)

……………………………
       (NIP wykonawcy)

……………………………
(imię i nazwisko osoby reprezentującej wykonawcę)


[bookmark: _GoBack]OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU POWIĄZAŃ Z ZAMAWIAJĄCYM

Oświadczam, że nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo* z Zamawiającym,                           tj. Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Jaworze, ul. Szpitalna 12a, 59-400 Jawor                            lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu PCPR w Jaworze                          lub osobami wykonującymi czynności w imieniu PCPR w Jaworze związanymi z przygotowaniem                 i przeprowadzeniem niniejszej procedury wyboru wykonawcy.


………………………...   					………………..……..
  (miejscowość, dnia) 						    (czytelny podpis)

*przez powiązanie kapitałowe i osobowe rozumie się:
1. Uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
2. Posiadanie przynajmniej 10% udziałów lub akcji;
3. Pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
4. Pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia w stosunku przysposobienia opieki lub kurateli.







Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w Ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014-2020
image1.png
o8 Fundusze
Europejskie
Program Regionalny





image2.png
SLASK




image3.png
Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny




