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Miejscowos¢,

Nazwa oferenta/podmiotu

OSWIADCZENIE OFERENTA O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH | 0SOBOWYCH

W zwigzku ze ztozeniem oferty o dzielenie zamdwienia na realizacje ustugi indywidualnego
poradnictwa zawodowego w ramach projektu ,Wychodze na prostg” wspétfinansowanego ze
Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oSwiadczam, ze
nie istniejg zadne powigzania kapitatowe ani osobowe pomiedzy Zamawiajgcym i
podmiotami wymienionymi w pkt.6 naszym podmiotem w rozumieniu zapiséw tego punktu,
tj:

wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego
czynnosSci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a
wykonawcg, polegajgce w szczegdélnoSci na:

a. uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej

b. posiadaniu co najmniej 10 % udziatoéw lub akcji

c. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika

d. pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewiehAstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli

Czytelny podpis i piecze€ osoby upowaznionej

do sktadania oSwiadczen woli w imieniu Oferenta

3

nn

Projekt ,Wychodze na prostg”” wspétfinansowany jest ze Srodkdéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, RPO WD na lata 2014-2020, OS priorytetowa 9 Wigczenie spoteczne,
dziatanie 9.1 Aktywna integracja
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Zatgcznik nr 3

Nazwa podmiotu/oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU |
AKCEPTACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

1. W imieniu oferenta oSwiadczam, Ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu przedstawione z
zapytaniu ofertowym

2. Niniejszym akceptuje warunki zamoéwienia przedstawione w zapytaniu ofertowym z dnia
05.11.2018 i zobowigzuje sie do realizacji zamdwienia zgodnie z tymi warunkami.

Czytelny podpis i piecze€ osoby upowaznionej

3
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Projekt ,Wychodze na prostg”” wspétfinansowany jest ze Srodkdéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, RPO WD na lata 2014-2020, OsS priorytetowa 9 Wigczenie spoteczne,
dziatanie 9.1 Aktywna integracja
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do sktadania oSwiadczen woli w imieniu Oferenta

3
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Projekt ,Wychodze na prostg”” wspétfinansowany jest ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, RPO WD na lata 2014-2020, OsS priorytetowa 9 Wigczenie spoteczne,
dziatanie 9.1 Aktywna integracja
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