Fundusze : ; ;
Europejskie SLZ)?SCIES Dspelits S/ Euro L:?l:ialzulr-:uljju';?? gtjesc!(na
Program Regionalny - *azviv. Zdrowe zycie, czysty zysk b poteczny

Zalacznik nr 3 do zapytania ofertowego

Oswiadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z ubiegania si¢ o udzielenie
zamoOwienia pn. ,,Dowo6z uczestnikéw projektu do Klubu Seniora w Wegorzewie” w ramach
projektu pt.: ,,Aktywny Senior” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014 — 2020, Osi Priorytetowej 11 Wlaczenie
spoleczne, Dzialanie 11.2 Ulatwienie dostepu do przystepnych cenowo, trwalych oraz wysokiej
jakosci uslug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych Swiadczonych w interesie ogélnym
Poddzialanie 11.2.3 Ulatwienie dostepu do ustug spolecznych, w tym integracja ze
srodowiskiem lokalnym — projekty konkursowe

Dziatajac w imieniu i na rzecz Wykonawcy
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swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewidujacego kare¢ pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie falszywych zeznan
oswiadczam/y, ze:

nie jestem/Smy powigzany/ni z Zamawiajacym tj. Gming We¢gorzewo, ul. Zamkowa 3, 11-600
Wegorzewo. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego
lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:
1. uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
2. posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,
3. pelieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,
4. pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii
bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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