Zał. Nr 3

do zapytania ofertowego 
…………………………………
(imię i nazwisko/firma)
…….…………………………...
(adres zam./siedziba Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania oświadczam, że:
a) nie jestem powiązany/na z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie 
w Iławie osobowo lub kapitałowo, tj. nie występują między nami następujące relacje:
- uczestniczenie u ZAMAWIAJĄCEGO jako wspólnik;

- pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

- pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa 
w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub 
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli z Zamawiającym, jego zastępcą, kierownikami lub członkami organów zarządzających lub organów nadzorczych wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia, jak również z osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego związane czynności z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyłonienia Wykonawcy-Oferenta;

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

(data i czytelny podpis Wykonawcy-Oferenta)
