                                                                                                                       Załącznik Nr 3


............................................................				            
           (pieczęć adresowa Wykonawcy)
NIP: ....................................................
tel.: .....................................................				            
fax: .....................................................				            
adres e – mail: ....................................


OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ Z ZAMAWIAJĄCYM

W oparciu na zapytanie ofertowe z dnia …………… r. znak: …………… prowadzone 
w oparciu o art. 2ust. 1 pkt. 1 Ustawy z dnia 11 września 2019 r.  Prawo zamówień publicznych  (t.j. Dz. U. 
z 2023 r. poz. 1605 ze zm.)  dla zadania pn. ,,Świadczenie usług transportu osób niepełnosprawnych 
na terenie gminy Jeżewo".


Ja/My, niżej podpisany/i, _______________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz: _______________________________________________________________________ 


Oświadczam, że nie łączą/łączą* mnie z Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy powiązania kapitałowe lub osobowe, polegające  w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce, jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
b) posiadaniu, co najmniej 10 % udziałów lub akcji;
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
d) pozostawaniu w związku małżeńskimi, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.





    …………………………………………………..…………..
                                                                                         (czytelny podpis Wykonawcy)




