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Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego

	









(Nazwa, adres, dane kontaktowe – telefon/fax, email, NIP składającego ofertę)



OŚWIADCZENIA WYKONAWCY

I. DOTYCZĄCE SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Ja (my), niżej podpisany(ni) .................................................... działając w imieniu i na rzecz: 

..........................................................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy)
..........................................................................................................................
(adres siedziby wykonawcy)
w odpowiedzi na Zapytanie ofertowe na usługę hotelarską i gastronomiczną wraz z wynajęciem sal konferencyjnych na potrzeby organizacji konferencji dot. nieodpłatnej pomocy prawnej i nieodpłatnego poradnictwa obywatelskiego realizowanej z projektu „Poradnictwo – skutecznie i profesjonalnie” w ramach Rządowego Programu Wspierania Rozwoju Organizacji Poradniczych na lata 2022-2033  oświadczam(my), że Wykonawca, którego reprezentuję/jemy spełnia warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w pkt V Zapytania tj. 
1) Posiadam/y niezbędną wiedzę i doświadczenie w obsłudze konferencji, sympozjów, warsztatów, tzn. w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie, zostało przeze mnie/nas zorganizowane co najmniej 5 spotkań tego typu o liczbie uczestników minimum 70 osób każde,
2) Posiadam/my tytuł prawny do władania obiektem, w który realizowany będzie przedmiot zamówienia


Miejscowość ..............................., dn. .......................	



……....................................................................
(Podpis osoby/osób upoważnionych do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)



II. DOTYCZĄCE BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH Z ZAMAWIAJĄCYM

Oświadczam(y), że jako Wykonawca nie jestem(śmy) powiązany(i) osobowo lub kapitałowo 
z zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w jego imieniu, lub osobami wykonującymi w jego imieniu czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem postępowania w sprawie wyboru wykonawcy polegające na:
1) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji (o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa), pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
2) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub związanie z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawanie we wspólnym pożyciu z wykonawcą, jego zastępcą prawnym lub członkami organów zarządzających lub organów nadzorczych wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia,
3) pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości co do bezstronności lub niezależności w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia.




Miejscowość ..............................., dn. .......................	




……....................................................................
(Podpis osoby/osób upoważnionych do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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