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Zalacznik nr 3

Nr postepowania:

(Dane Wykonawcy — petna nazwa / firma / imi¢
i nazwisko; NIP, REGON, KRS, CEIDG —
w zalezno$ci od podmiotu)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/ podstawa
do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Skladajac oferte w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace ,,Swiadczenie ustugi
wsparcia psychologicznego dla usamodzielnianych wychowankéw pieczy zastepczej z
terenu powiatu chodzieskiego bedacych w procesie usamodzielnienia” w ramach projektu
pt. ,,.Wsparcie deinstytucjonalizacji pieczy zastepczej W podregionie pilskim” FEWP.06.15-
1Z.00-0004/23 wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Funduszu
Europejskiego dla Wielkopolski na lata 2021 — 2027, Priorytet VI, Dziatanie 6.15 — WSsparcie
rodziny 1 systemu pieczy zastepczej,

1. Oswiadczamly, ze:
1) Posiadam/y wymagane przepisami prawa wszelkie uprawnienia, odpowiednie
kwalifikacje i doswiadczenie do wykonania przedmiotu zamowienia, oraz postuguje/my si¢
jezykiem polskim umozliwiajagcym sprawne i skuteczne komunikowanie si¢ z uczestnikami 1
wypetnianie dokumentacji projektowe;.
2) Nie jestem/$my podmiotem powigzanym osobowo luk kapitatowo z zamawiajgcym.
Poprzez powigzania osobowe lub kapitatlowe rozumie si¢ wzajemnie powigzania miedzy
Zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujagcymi w jego imieniu czynnos$ci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem wyboru wykonawcy, a wykonawcg, polegajace w
szczegblnosci na:

e uczestniczeniu w spoice jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
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e posiadaniu co najmniej 10%udziatow lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z
przepisow prawa,

e pelieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika,

e pozostawania w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do
drugiego stopnia lub zwigzaniu z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli albo
pozostawaniu we wspolnym pozyciu z wykonawca, jego zastepca prawnym lub
cztonkami organow zarzadzajacych lub organéw nadzorczych wykonawcoéw
ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia,

e pozostawaniu z wykonawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze istnieje
uzasadniona watpliwos¢ co do ich bezstronnosci lub niezaleznosci w zwigzku z

postepowaniem o udzielenie postgpowania.

2. Jednoczesénie oswiadczam / vy, ze:

1) nie zachodzg w stosunku do mmnie / nas przestanki wykluczenia z postepowania na
podstawie art. 7 ust. 1 i 9 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczegdlnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2023r. poz. 1497 ze zm.);

2) nie figuruje/emy w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym, zgodnie z art.
21 ust 2 wustawy z dnia 13 maja 2016r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym (Dz. U. z 2023r. poz. 1304 ze zm.).

3) wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne i1 zgodne
z prawda oraz zostaty przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

Miejscowos¢, data Pieczatka i podpis osoby / podpisy osob
upowaznionych do sktadania oswiadczen
woli w imieniu Wykonawcy
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