Zatgcznik nr 3.

(nazwa i adres PES)

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN Z ZAMAWIAJACYM
Odpowiadajac na zaproszenie do sktadania ofert na realizacje ,Programu zwiekszania umiejetnosci
muzyczno-taneczno-filmowych” w projekcie , Aktywni Razem -> Rynarzewo + Zamos¢ 2” oswiadczam
brak powigzan osobowych lub kapitatowych pomiedzy:
(MNAZWA PES) - .ottt ettt st st st e e b et et esetesaeete st saennneans

a zamawiajgcym Miejsko-Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej, Szubin, ul. Kcyriska 34.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajgcym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spdtce, jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;
b) posiadaniu, co najmniej 10% udziatéw lub akcji;
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, pethomocnika;

d) pozostawianiu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii proste;j,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

(miejscowosé i data)

(pieczatka i podpis osoby do reprezentacji PES)



