Zatacznik Nr 3

(Nazwa oraz adres Wykonawcy)

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN Z ZAMAWIAJACYM
oraz dotyczace przestanek wykluczenia z postepowania

w zwigzku z udziatem w postepowaniu na zadanie: Wykonanie placéw zabaw w ramach funduszu
soteckiego

1. Ja nizej podpisany/my* nizej podpisani o$wiadczam/oswiadczamy*, ze nie jestem/nie
jesteSmy* powigzani osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym.

2. Oswiadczam/y, Ze w szczegblnoSci nie wystepuja wzajemne powigzania miedzy

Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu

Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci

zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a

Wykonawca, polegajace w szczeg6lnosci na:

uczestniczeniu w spoétce, jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

posiadaniu, co najmniej 10 % udziatéw lub akcji;

pelieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,

pelnomocnika;

[0 pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

[ |

3. Nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego
(Dz.U.2023.1497 t.j. ).

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]L:
Oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane w powyzszych oSwiadczeniach sg aktualne i zgodne

z prawda oraz zostaly przedstawione z peilng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

Miejscowos$¢ i data

(Podpis osoby/oséb uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy)

*Zaznaczy¢ wtasciwe



