[image: ]

[image: ]
Nr sprawy MGOPS.26.8.2026                                                                              Załącznik nr 3. 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH
1. Dane Wykonawcy.
Nazwa Firmy
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
NIP/REGON
………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Telefon/ adres e-mail/ osoba upoważniona do kontaktu
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Oświadczenie.
W związku z udziałem w postępowaniu prowadzonym przez Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Barwicach, którego przedmiotem jest świadczenie usług podologicznych w ramach projektu pn. ,,Stworzenie mieszkania wspomaganego w Gminie Barwice”, oświadczam/y, że:
nie jestem/jesteśmy powiązany/i osobowo ani kapitałowo z Zamawiającym.
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się w szczególności:
1. uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki lub spółki osobowej,
2. posiadanie udziałów lub akcji w spółce,
3. pełnienie funkcji członka organu zarządzającego lub nadzorczego,
4. pozostawanie w stosunku pełnomocnictwa lub prokury,
5. pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej,
6. pozostawanie w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do określonego stopnia, jeżeli prowadziłoby to do powstania konfliktu interesów,
7. pozostawanie z Zamawiającym w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości co do bezstronności przy wyborze Wykonawcy.
Oświadczam/y również, że nie zachodzą inne okoliczności mogące powodować konflikt interesów przy wyborze oferty.
W przypadku wystąpienia jakichkolwiek zmian w zakresie powiązań osobowych lub kapitałowych zobowiązuję/emy się niezwłocznie poinformować o tym Zamawiającego.


…………………………………………                                                                ……………………………………………….
           (miejscowość, data)                                                                                                                      (podpis Wykonawcy/osoby uprawnionej)
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