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Załącznik nr 3b do zapytania ofertowego 
8/5.2/DDOM

Olsztyn, ……………………….
(data)

Nazwa, adres NIP/PESEL Wykonawcy:
………………………………………….
……………………………………………...
………………………………………………
………………………………………………


[bookmark: _GoBack]OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH I OSOBOWYCH POMIĘDZY ZAMAWIAJĄCYM I WYKONAWCĄ W RAMACH PROCEDURY ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR 8/5.2/DDOM (OSOBA FIZYCZNA/JEDNOOSOBOWA DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZA)

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego, ja, niżej podpisany(‑a), oświadczam, że nie jestem powiązana/powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym (w tym z Zarządem Zamawiającego), przy czym przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
· uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
· posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji,
· pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
· pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia, w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;




……………………………… 
podpis



[image: ]Projekt „Zdrowiej w domu. Dzienny Dom Opieki Medycznej – wsparcie dla rodzin w czasie choroby” nr POWR.05.02.00-00-0055/15-00 w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
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