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Projekt pn. ,Powiat Sokdlski wspiera aktygvimtegracg” wspotinansowany zérodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zatagcznik nr 3

Dane Wykonawcy:
Imie i nazwisko i/lub nazwa (firma) Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:
ulica, nr lokalu, kod, miejscowé:

DOTYCZY POSTEPOWANIA:
OSWIADCZENIE O NIE PODLEGANIU WYKLUCZENIU Z UDZIALtUW  POSTEPOWANIU

1) Oswiadczamgze nie podlegam wykluczeniu z udziatu w gpstwaniu ,

2) Oswiadczamze nie jestem powkany osobowo lub kapitalowo* z Zamavaieym, tj. Powiat
Sokolski/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w So#btStowarzyszenie na Rzecz
Wspierania Os6b Niepetnosprawnych ,, Pod Skrzydtami”

Powigzania, o ktérych mowa polegajy szczegdln¢ci na:

a) Uczestnictwie w spotce jako wspdlnik spétki cywilhgb spotki osobowey;

b) Posiadaniu udziatéw lub co najmniej 10% udzialove lakcji, o ile nkszy prdég nie wynika
Z przepiséw prawa lub nie zostat oltoay w wytycznych programowych;

c) Petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lutzadzapcego, prokurenta, petnomocnika;

d) Pozostawaniu w zwkku magenskim, w stosunku pokrewstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewigistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiegtomiia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Miejsce, data podpistms (podpisy 0s6b) upovaionej
(upowanionych) do reprezentowania Wykonawcy/
Wykonawcow wspélnie ubieggjych sé o udzielnie
zamowienia

*Przez powgzania kapitatowe lub osobowe rozumigwrzajemne powrzania mgdzy Zamawiajcym lub osobami
upowanionymi do zagigania zobowjza: w imieniu Zamawiajcego lub osobami wykorugymi w imieniu
Zamawiajcego czynnii zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedgtyoru wykonawcy
a wykonawg.



