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Zalacznik nr 3

Oswiadczenie o braku wykluczenia z ubiegania sie o zamowienie

.................................. ,dnia.................... 2014 roku
(miejscowosé)

OSWIADCZENIE

Dotyczy projektu: ..Nasza szansa” wspotfinansowanego ze srodkow Unii  Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spolecznego — Poddziatanie 7.1.1 POKL

Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z ubiegania si¢ 0 zamowienie.
W szczegdlnosci nie jestem podmiotem powiazanym osobowo lub kapitalowo z Gminnym OS$rodkiem
Pomocy Spolecznej w Konopnicy(*)

(*)Przez powiazania kapitalowe lub osobowe z Gminnym z O$rodkiem Pomocy Spolecznej w Konopnicy,
rozumie si¢ wzajemne powiazania miedzy z Gminnym Os$rodkiem Pomocy Spotecznej w Konopnicy
lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowigzan w imieniu z Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Konopnicy lub osobami wykonujacymi w imieniu z Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Konopnicy czynno$ci zwiazane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy
a wykonawca, polegajace w szczegolnosci na:

Uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej

Posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji

Pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika
Pozostawaniu w zwiazku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli

Nazwa firmy / pieczatka ...........ooiviiiiiiiiiiiiiii e,

Podpis osoby upowaznionej

Realizator projektu:

Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Konopnicy, 98-313 Konopnica, ul. Rynek 15
tel./ fax (043) 842 44 90 e-mail: gops_konopnica@post.pl




