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      Załącznik Nr 3

.......................................
( nazwa Wykonawcy )
.......................................
( siedziba Wykonawcy )
.......................................


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
o braku podstaw do wykluczenia

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Opracowanie planu adaptacji do zmian klimatu dla miasta Oleśnica” prowadzonego przez Gminę Oleśnica, oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

1. Oświadczamy, że	nie podlegamy wykluczeniu z udziału w postępowaniu z uwagi na osobowe lub kapitałowe powiązanie z Zamawiającym, tym samym nie zachodzą powiązania polegające w szczególności na: 
· uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 
· posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; 
· pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 
· pozostawaniu 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.

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Wykonawcą a Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań 
w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy.

2. Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.


………………………….,  dnia  ................................................
       (miejscowość)


                                                                                           ......................................................
                                                                                                 Pieczęć i podpis Wykonawcy


UWAGA! 
Dokument wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
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