: ® . "
Eﬂ?ggé'szie Rzeczpospolita promue /- Unia Europejska
Program Rigionalny - Polska todzkie Europejski Fundusz Spoteczny
Projekt nr umowy RPLD.09.02.01-10-E006/18 ,,Nie ma jak w domu- wsparcie w formie zdeinstytucjonalizowanej dla grupy osob

niesamodzielnych” wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014-2020

Zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego nr 01/03/2020/P1

Pieczatka Wykonawcy

Dotyczy: zapytania ofertowego obejmujacego ustuge zapewnienia wyzywienia w postaci
przygotowania i dostarczenia dwudaniowego positku/obiadu (przy uwzglednieniu zgtaszanych
diet) dla Uczestnikow Projektu pn.: ,Nie ma jak w domu- wsparcie w formie
zdeinstytucjonalizowanej dla grupy oséb niesamodzielnych” (RPLD.09.02.01-10-E006/18)
wspotfinansowanego ze $srodkow Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa t.odzkiego na lata 2014-2020,
przebywajacych na oddziale dziennym rehabilitacji w Centrum Medycznym Szpital Swiete;
Rodziny Sp. z o.0.

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH
LUB OSOBOWYCH

Ja NIZE] POAPISANY (@) +evvrtent ettt et et et et e e et et et et et et et et et et e e et eae et eneateateaneaneaneanes
oswiadczam, ze Wykonawca jest/nie jest™ powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym. Przez
powigzania osobowe lub kapitatlowe rozumie si¢ wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajagcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujagcymi w imieniu Zamawiajacego czynnos$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegolnosci na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji;
c¢) pelieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zi¢¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni malzonka/i) lub

pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Data i podpis/ pieczatka osoby upowaznionej

* Niepotrzebne skresli¢



