KAPITAt LUDZKI UNIA EUROPEJSKA «F B
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSC EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY * oy

*
* ok

Projekt — ,Wsparcie osé6b aftych pomog OPS w gminie Miastkowo”
wspéifinansowany przez UnEuropejsk w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego

Zakacznik nr 2
do zapytania ofertowego

Dane teleadresowe Wykonawcy

OSWIADCZENIE O BRAKU POWI AZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja niej podpisany(a)

oswiadczam, ze nie jestem/Wykonawca nie jest powizany osobowo lub kapitatowo
z Zamawiacym. Przez powizania osobowe lub kapitalowe rozumie svzajemne powdzania
pomidzy Zamawiajcym lub osobami upowaionymi do zacigania zobowizax w imieniu
Zamawiajcego lub osobami wykomgymi w imieniu Zamawiajcego czynn€ci zwiazane
Z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wybbiykonawcy a Wykonawg polegajce w

szczegolnéci na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki ityej lub spotki osobowey;
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

c) petnieniu funkcji czionka organu nadzorczego Iwarzdzapcego, prokurenta,

petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwikku makenskim, w stosunku pokrewtstwa lub powinowactwa w

linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, geiowie, zk¢, synowa), w stosunku

pokrewigistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiegopia (rodzéstwo,
krewni makonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobjepaeki lub kurateli.
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podpis Wykonawcy

! Nie potrzebne usuna¢ lub skreslié.



