Załącznik nr 3.
OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH I KAPITAŁOWYCH                                          Z ZAMAWIAJĄCYM.
Dotyczy postępowania prowadzonego przez Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Barwicach pn.: ,,Organizacja wyjazdu integracyjno-rehabilitacyjnego dla uczestników Warsztatu Terapii Zajęciowej w Barwicach, działającego przy Miejsko-Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Barwicach”.
I. Dane Wykonawcy.
Nazwa Wykonawcy:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres siedziby:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
NIP/REGON:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Telefon/e-mail:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
II. Oświadczenie.
Ja, niżej podpisany (-a), działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy, oświadczam że pomiędzy Wykonawcą a Miejsko-Gminnym Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Barwicach, osobami wykonującymi czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem niniejszego postępowania oraz osobami upoważnionymi do podejmowania decyzji                          w imieniu Zamawiającego nie występują powiązania osobowe ani kapitałowe mogące mieć wpływ na zachowanie zasad uczciwej konkurencji, bezstronności, przejrzystości oraz obiektywizmu przy udzielaniu zamówienia.
III. Zakres oświadczenia.
Oświadczam, że pomiędzy Wykonawcą a Zamawiającym nie zachodzą w szczególności następujące powiązania:
1. Uczestniczenie w tej samej spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub osobowej,
2. Posiadanie udziałów lub akcji w wysokości umożliwiającej wywieranie znaczącego wpływu na działalność drugiej strony, 
3. Pełnienie funkcji członka organu zarządzającego, członka organu nadzorczego, prokurenta, pełnomocnika w podmiocie będącym stroną postępowania.
4. Pozostawanie w związku małżeńskim,
5. Pozostawanie w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, w linii bocznej do drugiego stopnia, z tytułu przysposobienia, opieki, kurateli,
6. Pozostawanie w stosunku pracy, stosunku zlecenia lub innym stosunku prawnym mogącym wywołać uzasadnione wątpliwości co do bezstronności prowadzonego postępowania,
7. Inne relacje osobiste, organizacyjne lub majątkowe mogące powodować konflikt interesów lub naruszać zasadę bezstronności.

IV. Oświadczenie o konflikcie interesów.
Oświadczam, że nie zachodzi konflikt interesów mogący mieć wpływ na prawidłowe przeprowadzenie postępowania oraz, że w przypadku powstania okoliczności mogących stanowić konflikt interesów zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o tym Zamawiającego.
V. Oświadczenie o prawdziwości danych.
Oświadczam, że wszystkie informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
Jestem świadomy (-a) odpowiedzialności wynikającej z przepisów prawa za złożenie nieprawdziwego oświadczenia.
Przyjmuję do wiadomości, że ujawnienie okoliczności świadczących o istnieniu powiązań osobowych lub kapitałowych może skutkować odrzuceniem oferty, odstąpieniem od zawarcia umowy lub rozwiązaniem umowy, jeżeli okoliczności te miały wpływ na wynik postępowania lub naruszały zasadę uczciwej konkurencji i równego traktowania Wykonawców.
VI. Klauzula końcowa.
Wyrażam zgodę na weryfikację informacji zawartych w niniejszym oświadczeniu przez Zamawiającego, w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia postępowania oraz realizacji umowy, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.


…………………………………………………….                                        ……………………………………………………
Miejscowość, data                                                                                                                  Podpis Wykonawcy




