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Zatacznik nr 3 do Zapytania ofertowego nr 1/2021
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(Nazwa Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU POWIAZAN Z BENEFICJENTEM

Ja nizej podpisany(a), w zwigzku z zapytaniem ofertowym dotyczagcym przeprowadzenia konsultacji
psychologicznych w wymiarze 200 godzin w okresie ok. 2 lat w ramach realizowanego projektu:
,2Uruchomienie centrum wsparcia opiekunéw nieformalnych z wirtualng baza wiedzy” wspoétfinansowany z
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020, 9. Osi Priorytetowej Region spdjny spotecznie, Dziatania 9.2 Ustugi
spoteczne i zdrowotne, Poddziatania 9.2.2 Ustugi opiekuricze oraz interwencja kryzysowa — ZIT, Typ projektu
A. dziatania wspierajace opiekunéw nieformalnych oséb niesamodzielnych,

Oswiadczam, ze podmiot (Wykonawca)

nie jest wyfaczony z mozliwosci realizacji zamdwienia, poniewaz nie jest powigzany osobowo ani kapitatowo
z Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego oraz
osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzanych z przygotowaniem procedury
wyboru Wykonawcy.

Przez powigzania osobowe lub kapitatowe Zamawiajgcego z Wykonawca rozumie sie w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepisdw prawa lub nie
zostat okreslony przez IZ PO,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

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

Podpis osoby sktadajgcej oferte



