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Znak sprawy: GIZ/2019/CNK/1
Załącznik nr 3 do IWZ 
Wykonawca: 


[bookmark: _Toc33843001][bookmark: _Toc33952537]

O Ś W I A D C Z E N I E
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Gminę Iwonicz-Zdrój pn. „Organizację zajęć dodatkowych poza szkołą dla uczniów”, składam w imieniu wykonawcy następujące informacje:
Część I: INFORMACJE DOTYCZĄCE WYKONAWCY
A: Informacje na temat Wykonawcy
	Identyfikacja:
	Odpowiedź:

	Nazwa:
	[ ….]

	Adres pocztowy:
	[……]

	Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów[footnoteRef:1]: [1:  Informacje dotyczące osób wyznaczonych do kontaktów należy powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.] 

Telefon:
Adres e-mail:
	[……]
[……]
[……]

	Rodzaj uczestnictwa:
	

	Czy wykonawca bierze udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia wspólnie z innymi wykonawcami (konsorcjum)?[footnoteRef:2] [2:  Jeżeli zaznaczono TAK, każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie składa oświadczenie odrębnie.] 

	[] Tak [] Nie


	Jeżeli tak:
a) Proszę wskazać rolę wykonawcy w grupie
(lider, odpowiedzialny za określone zadania itp.):
b) Proszę wskazać pozostałych wykonawców biorących wspólnie udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia:
	
a): [……]

b): [……]


B: Informacje na temat przedstawicieli Wykonawcy[footnoteRef:3] [3:  Należy podać dane osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy na potrzeby danego postępowaniu na podstawie pełnomocnictwa. Jeżeli brak jest pełnomocnika, osoby widniejące w stosownych rejestrach (np. KRS) upoważnione do reprezentowania wykonawcy w niniejszym postępowaniu.] 

	Osoby upoważnione do reprezentowania:
	Odpowiedź:

	Imię i nazwisko,
	[……], [……]

	Stanowisko/Działający(-a) jako:
	[……]

	Adres pocztowy:
	[……]

	Telefon:
	[……]

	Adres e-mail:
	[……]

	W razie potrzeby proszę podać szczegółowe informacje dotyczące przedstawicielstwa (jego form, zakresu, celu itd.):
	


Część II: Część IV: OŚWIADCZENIA O POWIĄZANIACH
Oświadczam, że nie jestem/jesteśmy powiązani z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu Beneficjenta czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
0. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
0. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ w wytycznych programowych,
0. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
0. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa do drugiego stopnia lub powinowactwa do drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.


.…………………, dnia…………..						……………………..………………………….
(miejscowość, data)	(podpis wykonawcy lub upoważnionego 
przedstawiciela Wykonawcy)
Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego
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