
 

 

 

 
 

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób   
z Niepełnosprawnością Intelektualną  28-200 Staszów  

Koło w Staszowie  ul. Rytwiańska 23 

 
 

Program Wyrównywania Różnic Między Regionami III 

   
 

załącznik nr 3 do zapytania ofertowego 
z dnia 12.09.2022 r. znak  PSONI/ZP/1/22 

  

 

…………………………………………………. 
             dane teleadresowe Wykonawcy 

 

 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

o braku powiązań z Zamawiającym 

 
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia, którego przedmiotem jest dostawa mikrobusa 9-cio 

miejscowego dostosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych  w ramach realizacji projektu  

„Zmniejszenie barier transportowych na rzecz uczestników  Powiatowego Środowiskowego Domu 
Samopomocy w Kurozwękach poprzez zakup mikrobusa 9-cio miejscowego dostosowanego do 

przewozu osób niepełnosprawnych”, współfinansowanego ze środków PFRON w ramach Obszaru D 

„Programu wyrównywania różnic między regionami III” , zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia 

zawartym w zapytaniu ofertowym z dnia 12.09.2022 r. znak: PSONI/ZP/1/22. 
Ja niżej podpisany(a)  

 

………………………………………………………………………………………………….. 
   imię i nazwisko 

oświadczam, że Wykonawca jest/nie jest* powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. 

Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy 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 a Wykonawcą, polegające w szczególności na:  

 
1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

2. posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji; 

3. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 
4. 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. 

 
 

 

 
........................................................................................ 

              (miejscowość i data)         ....................................................................................................................................................... 

                                                                                            (czytelny podpis osoby uprawnionej lub upoważnionej) 

 

 

*niepotrzebne skreślić 
 


