Załącznik Nr 3
do zaproszenia do złożenia oferty

Zamawiający:

Gmina Wilkowice, ul. Wyzwolenia 25, 43-365 Wilkowice, NIP: 9372632468

w imieniu której działa:
Zespół Obsługi Szkół i Przedszkoli w Wilkowicach reprezentowany przez:

Dyrektora – Ewę Majdak

Z siedzibą: ul. Wyzwolenia 25, 43-365 Wilkowice
Wykonawca:

………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres w zależności od podmiotu 

reprezentowany przez:

………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH Z ZAMAWIAJĄCYM
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego: na wykonanie usługi polegającej na przewozie i zapewnieniu opieki uczniom/dzieciom niepełnosprawnym zamieszkałym na terenie Gminy Wilkowice do placówek oświatowych zlokalizowanych na terenie miasta Bielsko-Biała oraz odwóz dzieci z tychże placówek po zajęciach do miejsc zamieszkania, oświadczam, że:
jestem/nie jestem* powiązany kapitałowo oraz osobowo z Zamawiającym. 

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym (Beneficjentem) lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego (Beneficjenta) lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego (Beneficjenta) czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawcą, 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 małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

*niewłaściwe skreślić

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
……………........................................
data, podpis osoby/osób upoważnionej/nych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
