Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spofecznej

Zalgcznik nr 3
do zapytania ofertowego nr MOPR.WS.CI.261.14.2020

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH | OSOBOWYCH
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Osobal/osoby upowazniona/upowaznione do reprezentaciji Wykonawcy:

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia prowadzonego w formie zapytania ofertowego przez
Gming Miasta Whoctawek reprezentowang przez Piotra Grudzinskiego - Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie w Wioclawku, dziafajacego z upowaznienia Prezydenta Miasta Wioctawek, na Swiadczenie ustugi
poradnictwa specjalistycznego — indywidualnych konsultacji psychologicznych/terapeutycznych dla 10 uczestnikow
Programu na potrzeby realizacji Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej pn. ,,Opieka
wytchnieniowa” — edycja 2020.

o$wiadczamly, ze

nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania o udzielnie zaméwienia ze wzgledu na powigzania osobowe lub
kapitatowe z Zamawiajacym, przez ktére rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu
Zamawiajacego czynnos$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spoice jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatu lub akcji,

¢) pelnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku maltzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub  powinowactwa

w linii prostej, pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.
Os$wiadczamly, ze wszystkie informacje podane powyzszej sq aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaly
przedstawione z peing $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu
informacji.
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Podpis(y) upowaznionego(ych) przedstawiciela(i)Wykonaweyi<=
Migjski Osr fporocy Rodzinie
A u

Program ,Opieka wytchnieniowa" - edycja 2020 finansowany ze Srodkéw Funduszu Solidamosciowego i Gminy Miasto Wioclawek.



