Zatgcznik nr 3

Nazwa Wykonawcy/

Wykonawcédw w przypadku oferty wspdlnej:
Adres:

Telefon:

REGON:

NIP:

Faks do korespondencji:

Email do korespondencji:

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
w odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr OPS.221.2.2019 dotyczgce dostawy 40 szt. opasek na nadgarstek do
teleopieki wraz z zapewnieniem ustugi w zakresie teleopieki dla 40 oséb niesamodzielnych w ramach
projektu ,, Kompleksowe ustugi spoteczne w gminie Serock” o$wiadczam, ze:

jestem/nie jestem

powigzany/a osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym — Miastem i Gming Serock.

Powigzania, o ktérych mowa polegajg w szczegdlnosci na:

a) uczestnictwie w spdtce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw prawa lub nie
zostat okreslony przez Instytucje Zarzadzajagcg RPO WM 2014-2020;

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

d) 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.

pieczatka i podpis osoby upowaznionej/oséb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy

*Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu
Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a
wykonawca.



