ZAŁĄCZNIK NR 3 do zapytania ofertowego
OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH I KAPITAŁOWYCH
I BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
dotyczy postępowania na wykonanie, wdrożenie oraz utrzymanie Bazy Usług Społecznych – internetowej wyszukiwarki usług społecznych
w ramach projektu „LOWES – Leszczyński Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej”

Nazwa Wykonawcy: ........................................................................
Adres: ..................................................................................................
NIP: ..................................................................................................
REGON: ..........................................................................................

W związku z udziałem w postępowaniu prowadzonym zgodnie z zasadą konkurencyjności na wykonanie, wdrożenie oraz utrzymanie Bazy Usług Społecznych – internetowej wyszukiwarki usług społecznych w ramach projektu „LOWES – Leszczyński Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej”.

oświadczam, że:
1. nie jestem powiązany z Zamawiającym osobowo ani kapitałowo.
Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w jego imieniu albo osobami wykonującymi czynności związane z przygotowaniem lub przeprowadzeniem postępowania a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,
c) pełnieniu funkcji członka organu zarządzającego, nadzorczego, prokurenta lub pełnomocnika,
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, pokrewieństwie lub powinowactwie w linii prostej, pokrewieństwie drugiego stopnia lub związaniu z tytułu przysposobienia, opieki albo kurateli,
e) pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości co do bezstronności.
2. nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 514 z późn. zm.).
3. Oświadczam, że wszystkie informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia.

Miejscowość, data

............................................................

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy


Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy/ Wykonawców
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