Zalacznik nr 3

MiejscowosC.....c.oovvviiiiinne ydata.........
(O AT or= R
AT ES: .o
Telefon kontaktowy .............occoviiiiiiiiiinn.. e-mail: ...

Imig (IMIiONa) ..ot e
NaAZWISKO ... e

Ja, nizej podpisana/podpisany oswiadczam, iz nie jestem powigzany z Zamawiajacym osobowo lub
kapitalowo, w postepowaniu zmierzajacym do wytonienia Wykonawcy w postgpowaniu ofertowym na
,Swiadczenie ustug prawniczych na rzecz Stowarzyszenia Szczecinskiego Obszaru Metropolitalnego”.
Przez powiazania kapitatlowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy Zamawiajacym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu Zamawiajacego czynno$ci zwigzanych z przygotowaniem

i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczeg6lnosci na:

a) uczestniczeniu w spoélce jako wspédlnik spéiki cywilnej lub sp6tki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji;

c) pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii

prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

(podpis)

Fundusze Europejskie Rzeczpaspoliba Dofifansowans prees T ——
dla Pamarza Zachodniega - Palska Unie Europejsky ;II-I.-' EE;C.hI:IdI'li.EL



Zalacznik nr 4

MiejscowosC.......ovvvviniininnnn. ydata..............
(O AT or= R
AT ES: .o
Telefon kontaktowy .............occoviiiiiiiiiinn.. e-mail: ...
OSWIADCZENIE WYKONAWCY
TG e
NazWisKO ...

Ja, nizej podpisana/podpisany oswiadczam, iz spetniam warunki udzialu w postgpowaniu zmierzajacym
do wytonienia Wykonawcy postgpowaniu ofertowym na ,Swiadczenie ustug prawniczych na rzecz
Stowarzyszenia Szczecinskiego Obszaru Metropolitalnego”:

a) posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci i czynnosci objetych przedmiotem zamoéwienia;
b) posiadam niezbedna wiedz¢ i do§wiadczenie;

c) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia;

d) nie zostata otwarta w stosunku do mnie likwidacja, ani nie zostata ogloszona upadtos¢, a takze, ze nie

zalegam z optacaniem podatkéw, ani sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne

(z wyjatkiem przypadkéw, kiedy uzyskane zostalo przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie,

roztozenia na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w calo$ci wykonania decyzji wtasciwego
organu);

e) spelniam warunki stawiane w Zapytaniu ofertowym oraz o§wiadczam, iz przyjmuj¢ je

do wiadomosci i stosowania.

f) nie jestem:

e obywatelem/obywatelami rosyjskim(i), osoba/osobami fizyczna/fizycznymi lub
prawna/prawnymi, podmiotem/podmiotami lub organem/organami z siedziba w Rosji lub,

e o0soba/osobami prawna/prawnymi, podmiotem/podmiotami lub organem/organami, do ktorych
prawa wtasnosci bezposrednio lub posrednio w ponad 50 % naleza do obywateli rosyjskich lub osob
fizycznych lub prawnych, podmiotow lub organéw z siedziba w Rosji lub;

e 0soba/osobami prawna/prawnymi, podmiotem/podmiotami lub organem/organami, dziatajacym
w imieniu lub pod kierunkiem: obywateli rosyjskich lub oséb fizycznych lub prawnych, podmiotow
lub organow z siedziba w Rosji lub 0s6b prawnych, podmiotow lub organéw, do ktérych prawa
wtasnosci bezposrednio lub posrednio w ponad 50 % naleza do obywateli rosyjskich lub oséb
fizycznych lub prawnych, podmiotow lub organéw z siedziba w Rosji lub

e podmiotem/podmiotami wymienionym/wymienionymi w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia
2022 r. o szczegoblnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. z 2022 r., poz. 835).
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(pieczatka i podpis osoby upowaznionej)
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