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Zatacznik nr 3

Do zapytania ofertowego znak PS.321.1.2020

w zwigzku z realizacjg projektu

,Zapobieganie skutkom COVID-19 w Gminie Janowiec Koscielny”

INFORMACIJE O PROJEKCIE
Tytut projektu: Zapobieganie skutkom COVID-19 w Gminie Janowiec Koscielny
Program Operacyjny: Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020
Numer i nazwa Osi priorytetowej: RPWM.11.00.00 Wtaczenie spoteczne
Numer i nazwa Dziatania: RPWM.11.02.00 "Utatwienie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci
ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogélnym"
Numer i nazwa Poddziatania: RPWM.11.02.03 Utatwienie dostepu do ustug spotecznych, w tym integracja ze
srodowiskiem lokalnym — projekty konkursowe

Zamawiajacy:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
Janowiec Koscielny 149

13-111 Janowiec Kos$cielny
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby zapytania ofertowego w postgpowaniu o udzielenie zamowienia — dostawa
srodkoéw ochrony indywidualnej w ramach projektu pn. ,,Zapobieganie skutkom COVID-19 w
Gminie Janowiec Koscielny” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, prowadzonego przez Gminny Osrodek Pomocy

Spotecznej, 13-111 Janowiec Koscielnyl69, oswiadczam, ze:



OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie przestanek
okreslonych przez Zamawiajacego w Zapytaniu ofertowym.
2. Oswiadczam, ze:
1) zZe nie jestem(e$my) powigzani z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo;*
2) ze jestem(esmy) powigzani z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo.*
Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania mig¢dzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajagcego czynno$ci zwigzane
z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace
W szczeg6lno$ci na:
1. uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;
2. posiadaniu co najmniej 10% udzialow lub akcji;
3. pelieniu funkcji czionka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;
4. pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia

w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

....................... (miejscowosé), dnia ....................T.
(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUIJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nast¢pujacego/ych podmiotu/tow, na ktorego/ych zasoby
powoluje si¢ W niniejszym postepowaniu, t.%. . ...
(podac¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodzq podstawy

wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosé), dnia .................... 1.
(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/tow, bedacego/ych
POAWY KON C G M L e e e et et
(podaé pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzq podstawy

wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamdwienia.

....................... (miejscowosé), dnia ....................T.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne
i zgodne zprawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dnia ....................T.

(podpis)

* Niepotrzebne skreslic.
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