Zalacznik nr 3 - O$wiadczenie Wykonawcy o braku powigzan z Zamawiajacym

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN Z ZAMAWIAJACYM

Oswiadczam, Ze nie jestem powigzany osobowo lub kapitatowo* z Zamawiajacym, tj. Powiatem
Chodzieskim/Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Chodziezy, ul. Wiosny Ludéw 14A,
64-800 Chodziez

Powigzania, o ktérych mowa polegaja w szczeg6lnosci na:

a) Uczestnictwie w sp6tce jako wspoélnik spo6tki cywilnej lub sp6tki osobowej;

b) Posiadaniu udziatéw lub co najmniej 10% udziatéw lub akgcji, o ile nizszy prdég nie wynika z
przepiséw prawa lub nie zostat okre$lony w wytycznych programowych;

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

d) Pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

miejscowo$¢, data pieczatka i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy

*Przez powiqzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powiqgzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzann w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujqcymi w imieniu
Zamawiajqcego czynnosci zwiqzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcg.



