
 
 
 

„Przepis na opiekę – usługi społeczne dla mieszkańców m. Wąbrzeźno” 

 
 

 
Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego 

 

…………….…………………, dnia ……………… 

OŚWIADCZENIE  

O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH I KAPITAŁOWYCH 

  

Składając ofertę na przeprowadzenie szkoleń dla kandydatów na asystentów osobistych osób  z 

niepełnosprawnością w projekcie: Przepis na Opiekę – usługi społeczne dla mieszkańców m. 
Wąbrzeźno” 

oświadczam, że pomiędzy Oferentem - …………………………………………………………..…………………..   

a Zamawiającym, nie istnieją wzajemne powiązania kapitałowe lub osobowe, wykluczające udział  
w niniejszym postępowaniu.  

Przez powiązania, o których mowa powyżej, rozumie się w szczególności:  

- uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;  

- posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji;  

- pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;  

- pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, 
pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku 
przysposobienia, opieki lub kurateli.  

 

 

 

                                                                                                      ………………………………………………………..  

                                                                                                                       Podpis Wykonawcy 

 

 

Niniejsze oświadczenie Wykonawca składa pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego - 

„Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu 

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zatajając prawdę, podlega karze pozbawienia 

wolności do lat 3.” 

 
 

 
 
 
 
 


