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Zalacznik nr 3 do zapytania ofertowego z dnia 02.12.2025 r. —
oSwiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu

OSWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU

Nazwa i adres wykonawcy:

Os$wiadczam/y, W IMIeniu fIrMY ......o.oiiiiiii e , 7€
nie jestem/Smy powigzani z Zamawiajacym kapitatowo lub osobowo. Przez powigzanie
kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzanie pomigdzy Zamawiajacym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w jego imieniu lub osobami
wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawca w szczegolnosci poprzez:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej Iub spotki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

C) pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

d) 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 albo pozostawaniu we
wspolnym pozyciu z wykonawca, jego zastgpca prawnym lub czlonkami organow
zarzadzajacych lub organéw nadzorczych wykonawcow ubiegajacych si¢ o udzielenie
zamowienia,

e) pozostawaniu z wykonawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze istnieje
uzasadniona watpliwos¢ co do ich bezstronnosci lub niezalezno$ci w zwigzku z
postepowaniem o udzielenie zamowienia.
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