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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Zalacznik nr 2 —~ O$wiadezenie o braku powigzan kapitalowych lub osobowych

pieczgé firmowa miejscowosd, data

Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 6/07/2013 (Numer CPV: 70220000-9 Uslugi wynajmu lub
leasingu nieruchomodci innych niz mieszkalne) w ramach projektu ,,Wsparcie $rodowiska
0s6b niepetnosprawnych terenéw wiejskich i matomiasteczkowych” wspoHinansowanego ze
srodk6éw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja nizej podpisany(a)

oswiadczam, 2Ze Wykonawca jest/nic jest* powigzany osobowo lub kapitalowo
z Zamawiajagcym. Przez powigzania osobowe lub kapitalowe rozumie sic wzajemne
powigzania pomigdzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowiazat
w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci
zwigzane z przygotowaniem 1 przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy
a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosei na:

a) uczestniczeniu w spélce jako wspélnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akeji;

¢) petnieniu funkeji czfonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzeaskim, w stosunku pokrewieastwa lub
powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w
stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
(rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli.

podpis Wykonawcy
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